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RESUMO

Estudo sobre o levantamento de falhas humanas da equipe de enfermagem do Hospital Casa de
Saude Sao Paulo (Umuarama — PR) e sua relagdo com a organizagao do trabalho, vista como cerne
que influi — direta e indiretamente — na agdo do trabalhador. Tem como prisma a nogédo de que as
condigdes de trabalho, aliada aos riscos inerentes a profissédo, as cargas de trabalho consequientes,
assim como formacgao profissional (deficiente ou ineficiente) sdo decisivos na contribuicdo de maior
ou menor probabilidade de ocorrerem falhas envolvendo o fator humano. Leva em consideragao que,
analisadas criteriosamente e sob uma perspectiva ergondmica e de biosseguranga, ou seja,
relacionando o fato aos condicionantes soécio-culturais, num processo continuado e com objetivos
bem definidos, os erros podem contribuir para desenvolver uma cultura organizacional que vise a sua
prevengao, levando em consideragao os fatores que tornam propicia a sua ocorréncia. Baseado na
concepcgao da Enfermagem enquanto profissdo fundamental para o desenvolvimento e a manutengao
da sociedade, visto que é responsavel pela assisténcia de pessoas fragilizadas em detrimento de
alguma caréncia em suas fungdes vitais e lavando em conta o grande numero de agbes erradas
vislumbradas diariamente nas manchetes dos jornais, o estudo se volta a desmistificagdo da falha
enquanto responsabilidade individual e procura alternativas para amenizar a sua ocorréncia. Apdia-se
na pesquisa quantiqualitativa e observacional, com abordagem descritiva, partindo-se de uma
amostra de 18,87% dos Auxiliares de Enfermagem da Instituicdo Hospitalar (dez pessoas), onde
foram aplicadas quatro ferramentas, nesta ordem: Andlise Documental, Observagéo Direta, Método
da Analise da Acao Errada e Questionario. O ferramental possibilitou a analise das falhas da amostra
assim como alicergou consideragdes acerca das suas possiveis causas, embasando propostas para
minimizacdo dos seus efeitos adversos. Conclui-se que os profissionais enfocados no estudo
encontram-se em condi¢oes de trabalho que consideram razoaveis porém o sistema organizacional
mostra-se voltado aos interesses empresariais.Os Auxiliares de Enfermagem cometem erros por
assumirem atividades ndo concernentes a sua formagdo profissional e/ou por estarem com
sobrecarga de trabalho. A complexidade do tema e a gravidade das consequéncias leva a vislumbrar
trabalhos futuros enfocando as trés categorias profissionais e a atuagdo de uma equipe
interdisciplinar.

Palavras-chave: enfermagem, organizacdo do trabalho, qualificacdo profissional, falha
humana.
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ABSTRACT

A study of data about non-intentional human failures by a team of nurses of the Health Center
at S3o Paulo Hospital in the city of Umuarama, PR., and its relation with the work
organization seen as a guide that inspires the workers actions both directly and indirectly.
Basically it has the notion that work conditions, allied to the inherent risks to the profession,
to the load of consequent labor, as well as the professional formation (disabled or inefficient)
are crucial for the contribution of larger or smaller possibilities of occurring failures involving
human factors. It considers that carefully analyzed, and under an ergonomic and perspective
of biosecurity, that is, relating the fact to the social and cultural conditions, in a continuous
process and with well defined objectives, failures may contribute to the development of an
organizational culture that has preventative aims, considering the factors that make its
occurrence propitious. Based on the conception of Nursing while a fundamental profession for
the development and maintenance of the society, since it is responsible for the assistance to
people weakened due to some lacks in their vital functions and considering the great number
of wrong attitudes daily head-lined in newspapers, the study tries to demystify the failure
while it is an individual responsibility, and seeks alternatives to make the occurrence pleasant.
It is supported on a quantitative, qualitative and observing research, with a descriptive
approach , starting from a sample of 18.87% of the nurse assistants at the Health Center ( 10
individuals), where four tools were applied in this order: Documental Analysis, Direct
Observation, Wrong Action Analysis Method and Questionnaire. These tools gave
possibilities to analyze the failure of the sample and sustained the considerations about the
possible causes, supporting proposals to decrease their adverse effects. Concludes that the
emphasized professionals on the study are in work conditions that they consider reasonable
but the organized system shows that it is worried with the interests of the firms. The Nursing
Assistants commit mistakes through assuming activities not concerning of his work formation
and/or because they are with work surcharge. The theme complexity and the seriousness of
the consequences turn to glimmer futures researches emphasizing the three professionals
categories and the actuation between professionals of sundries areas.

Key Words: nursing, work organization, human fail, professional qualification, human fail.



CAPITULO 1 - INTRODUCAO

1.1 CONSIDERACOES GERAIS

O trabalho na sociedade capitalista ¢ tido como fonte de sustentacdo mas, acima de
tudo, pode se mostrar como uma fonte potencial de satisfagdo e prazer. Ao perceber que ¢
capaz de pensar e, por conseqiiéncia, transformar seu cotidiano, o individuo se empenha para
que a sua atividade atinja aos objetivos almejados, beneficiando tanto a ele quanto a

organizagdo da empresa a que presta seus servigos.

Entretanto, com o advento e evolugao da informatica e o interesse cada vez maior em
atingir determinados niveis de produtividade, a organizacdo do trabalho sofreu algumas
modificacdes significativas, nem sempre compativeis com as possibilidades do homem. Alids,
0 homem ficou — e ainda ¢ — muitas vezes deixado em segundo plano, sendo a insercdo de
mais e melhores maquinas vista como caminho para a qualidade total. Dessa forma, a pressao
por produtividade traz consigo o problema da repetitividade oriundo da divisao de tarefas, da
falta de pausa tendo em vista que a producdo ndo pode parar, e de um trabalho por vezes
incompativel com a capacidade e limitagdo humana. Tudo isso sistematizado e controlado por
uma hierarquia potente e perversa, onde a subordinagdo ¢ uma constante. LOPES (2000, p.
11) comenta, a esse respeito, que quando o trabalho se mostra organizado sob relagdes de
dominagdo, num “sistema rigido, autoritario e degradante”, exclui, de certa forma, “a {inica
coisa valiosa que sobrou junto ao operario no conjunto das relagdes de produgdo: sua forca de
trabalho”. BASSO (1996) acrescenta que assim, “torna-se alienado quanto ao seu sentido nao
corresponder ao seu significado”, configurando-se, conforme MARX (1983), em “simples

meio de sobrevivéncia fisica”, excluindo a humaniza¢ao embutida no processo de trabalho.

E neste contexto de organiza¢io que se desenvolvem sentimentos de insatisfagio,
medo, receio, angustia, dor, sofrimento e infelicidade, o que provoca conseqiiéncias sobre o
estado fisico e mental dos trabalhadores. A globaliza¢do muito contribui com isso, dado que,
ao estimular o crescimento da produgdo, aumenta o estado de precarizagdo dos trabalhadores,

submetidos cada vez mais a condicoes de trabalho ndo condizentes com suas reais
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possibilidades. E, tendo-se em vista um mercado de trabalho decadente, onde o desemprego ¢
“estrutural” (KEYNES, 1991), o que acarreta numa luta desenfreada pela concorréncia,

impera a lei do siléncio entre os trabalhadores, porque,

(...) enquanto o operario esta dentro da fabrica, fragilizado ¢ desesperado, 14 fora,
nos portdes da fabrica, centenas de desempregados fazem fila para serem
selecionados, pressupondo o desejo e a vontade de se submeter & nova ordem de
selecdo nas empresas (LOPES, 2000. p. 33).

Esse conjunto de fatores pode facilitar a ocorréncia da falha humana no local de
trabalho, o que se perfaz, conforme CARDELLA (1999) num dos “mais fortes desafios a
inteligéncia do homem”, haja vista que, aparentemente, dispde-se de recursos mais do que
suficientes para se evitar a ocorréncia de acidentes. A evolugao da tecnologia leva a crer que o
erro esta controlado, pois toda automagdo esta cercada por alarmes, sinais ou desligamentos
imediatos. Ignora-se o fato de que ¢ o homem quem ativa os comandos e interpreta os dados e
que as ocorréncias de erros sdo inevitaveis, principalmente quando o que ¢ exigido estd além
do que o individuo pode oferecer. Porém, muitas organizagdes ignoram ou nio aceitam a
falha humana. Alias, a sociedade como um todo condena a falha sem analisar criticamente os

fatores desencadeadores do processo.

O direito de errar ja ndo pertence mais aos mortais: o piloto no comando dos avides, o
operador em sua sala de controle, o cirurgido no ato operatorio, a enfermeira na unidade de
hemodialise ou na administracdo de vacinas ou medicamentos aos clientes; de todos eles
exige-se um raciocinio sem falhas, com gestos precisos e desempenhos corretos no momento

exato.

No caso mais especifico de quem trabalha em hospitais, principalmente da equipe de
enfermagem, a ocorréncia de falhas humanas, apesar de ser uma constante, ndo ¢ vista sob
uma Otica muito favoravel. Em todo o mundo as pessoas cometem erros € provocam
acidentes; contudo, quando o que estd em jogo ¢ a vida humana, a situacdo se torna mais
delicada. A solucio mais comum e mais comoda, como remete BULHOES (2001, p. 164),

tem sido responsabilizar os envolvidos, sem se considerar os diversos fatores que podem
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facilitar a ocorréncia de falhas: “o problema raramente representa a falha de um individuo; ele

¢ sobretudo a falha do sistema”.

Enquanto persistir a incapacidade para reconhecer ou aceitar o fato de que a fadiga,
o0 estresse e situagdes de trabalho podem prejudicar o desempenho, o erro florescera,
porque os trabalhadores vao continuar ignorando os sinais de alarme a respeito de
suas performances e continuardo a apertar o botdo da maquina humana para além
dos limites (BULHOES, 2001. p. 257).

Diversos autores concordam que o hospital, além de ser uma das empresas mais
dificeis de se administrar, ¢ um ambiente muito propicio para a ocorréncia de “acidentes”,
principalmente envolvendo a equipe de enfermagem. Isso porque esse grupo € o mais
numeroso e por conseqiiéncia, o que realiza o maior numero de atividades dentro do ambiente
hospitalar. Para se ter uma idéia, em outubro de 2000, a produ¢do ambulatorial do Sistema
Unico de Saude (SUS) se configurou da seguinte forma: 17.771.870 a¢des médicas basicas
contra 36.573.980 agdes de enfermagem, ou seja, o dobro e mais um pouco. Porém, o que
mais assusta nestes dados ¢ o fator qualificacdo profissional destas acdes. Todas as agdes
médicas foram executadas por profissionais com formagao universitaria, mas apenas 6% das

acdes de enfermagem foram feitas por pessoas com curso superior (BULHOES, 2001).

Dessa forma, além das condic¢des de trabalho e das cargas implicitas (fisicas, psiquicas
e cognitivas), o fator formagdo também ¢é essencial na determinagdo de maior ou menor
ocorréncia de falhas. Também ¢ relevante a observacao dos riscos que cercam o trabalho de
enfermagem, dado que o ambiente hospitalar abarca, dentre outros, agentes patologicos
passiveis de prejudicarem a integridade fisica tanto dos trabalhadores quanto dos pacientes, o

que provoca uma certa pressao naqueles por execugdes exatas.

Assim, quanto maior € o “bolo” que se forma, maior a probabilidade de se ocorrerem
falhas humanas no ambiente hospitalar. Exige-se dos trabalhadores exatiddo nos gestos e
pensamentos, em condi¢des de trabalho exaustivas e massacrantes, que acarretam cargas
elevadas de trabalho, aliada a formagdo profissional muitas vezes insuficiente para as

atividades assumidas, tudo isso tornam propicias a¢des inesperadas, por vezes erradas.
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Pretende-se, através deste estudo, fazer um levantamento das falhas humanas da
equipe de enfermagem do Hospital Casa de Saude Sao Paulo da cidade de Umuarama (PR),
com vistas a conhecer suas origens e contribuir com propostas de preven¢do. Para tanto,
Ergonomia e Biosseguranga terdo uma participacdo expressiva, tendo em vista que se
pretende uma analise das situacdes e dos problemas levantados de forma a agregar o maior
numero de fatores possiveis, ou seja, uma analise real dos profissionais de enfermagem em
seu campo de trabalho (hospital). Isso inclui aspectos fisicos, quimicos, psicologicos,
cognitivos, dentre outros, e as conseqiiéncias, positivas ou negativas, sobre o desempenho do

trabalhador.

Importante delimitar o sentido do termo falha humana a ser utilizado no decorrer do
trabalho. Segundo FIALHO e SANTOS (1995), a falha humana pode ser vista sob dois
enfoques, dependendo da intencionalidade de quem a comete. O proposito deste trabalho esta
voltado as falhas humanas ndo intencionais, também conhecidas como erros humanos, nao
desprezando a importancia das falhas intencionais (violagdes). Portanto, quando o termo

Falha Humana for utilizado, estara se referindo ao Erro Humano.

1.2 IMPORTANCIA DO TRABALHO

Uma pesquisa divulgada em dezembro de 1999 pela Academia Nacional de Ciéncias
Norte-Americana pode servir para ilustrar o problema a ser levantado durante o estudo. Nela
foi divulgado um numero consideravel em relagdo a um tipo de falha humana da equipe de
enfermagem nos hospitais norte-americanos: entre 44 ¢ 98 mil pessoas morrem todo ano, nos
Estados Unidos, em virtude da prescricdo, aviamento e administragdo inadequada de
medicamentos, mais do que acidentes de carro, AIDS ou cancer no seio

<www.agendasaude.com.br>.

Relaciona-se as falhas cometidas pela equipe de enfermagem em funcdo das condigdes

de trabalho a que estd submetida, das cargas de trabalho decorrentes das atividades


http://www.servico@agendasaude.com.br/
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desenvolvidas e da formagao profissional, visto que a assisténcia direta ao paciente ¢ na

maioria das vezes prestada por técnicos e auxiliares de enfermagem.

Assim, analisar o contexto das situagdes onde se desenvolvem as atividades da equipe
de enfermagem se torna fundamental, tendo em vista que “o cuidado ao paciente constitui a
esséncia do trabalho de enfermagem e caracteriza a fungio assistencial” (BULHOES, 1998. p.
23). O foco esta voltado ao atendimento de pessoas normalmente fragilizadas em decorréncia
de uma determinada enfermidade e, portanto, todos os detalhes sdo essenciais. Qualquer
deslize pode ter conseqiiéncias ndo esperadas e que por vezes podem resultar numa situagao

adversa, inclusive na morte do paciente.

A fungdo social da enfermagem enquanto profissdo voltada ao bem assistir aos que se
colocam sob seus cuidados ¢ notavel. Mais de 60% da forca de trabalho em saude exercem
suas atividades na enfermagem. Justifica-se a realizagdo deste trabalho, norteando-se pela

contextualizagdo, bem como, por fatos vivenciados pelo pesquisador.

A medida em que se conhece as condi¢des e os demais aspectos que estdo embutidos
no trabalho dessa equipe, ¢ possivel propor acdes que visem a prevencdo de equivocos como
troca de medicamentos, erros de localizacdo, esquecimentos, dentre outros erros, “maléficos”
tanto a quem os comete (principalmente se os mesmos se tornam publicos) quanto a quem
sofre as conseqiiéncias diretas dos mesmos. Fato este que infere na credibilidade tanto da

instituicdo hospitalar como na equipe de enfermagem.

1.3 OBJETIVO GERAL

Estudar as falhas humanas da equipe de enfermagem no plano assistencial.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Determinar as causas das falhas humanas da equipe de enfermagem que provocam ou

podem provocar a ocorréncia de incidentes, acidentes e exposig¢des no trabalho;
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b) Determinar as causas e conseqiiéncias que provocam as falhas humanas da equipe de
enfermagem;
¢) Propor medidas que auxiliem na diminui¢do ou mesmo na elimina¢do dos problemas

apontados.

1.5 DELIMITACAO DA PESQUISA

A pesquisa acerca dos erros humanos da equipe de enfermagem no plano assistencial
terd seu enfoque voltado ao levantamento das falhas no Hospital Casa de Satide Sao Paulo de
Umuarama (PR), onde serdo consideradas as condi¢des de trabalho da equipe, as cargas de

trabalho decorrentes e a qualificacdo dos profissionais envolvidos no processo.

A Ergonomia e a Biosseguranga serdo consideradas por se tratarem de campos do
conhecimento que podem contribuir de forma construtiva na diminui¢do da ocorréncia de
falha, principalmente devido aos riscos de ordem fisica, quimica e bioldgica que cercam o

ambiente hospitalar.

A determinacgdo das falhas da equipe de enfermagem serdo detectadas respeitando-se o
tempo da pesquisa. Sendo que para a abrangéncia total dos procedimentos necessitaria-se de

observagao continua por varios meses.

1.6 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A analise acerca da falha humana da equipe de enfermagem seguira por dois caminhos
complementares. A principio, pauta-se numa pesquisa bibliografica para dar fundamentacao
tedrica ao estudo proposto, onde a necessidade real de uma anélise holistica acerca da falha

humana poderé ser comprovada.
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Num segundo momento, o estudo converge para uma pesquisa de campo
quantiqualitativa e observacional, onde serdo aplicados o Método da Analise da Acao Errada
(A.A.E), aliado a Questionario com trabalhadores da equipe de enfermagem e a Observagao
Direta para conhecer como sdo realizados os procedimentos e aprofundar nas causas que
podem provocar as falhas humanas. Depois deverdo ser analisados todos os dados e
informacdes recolhidas da aplicacdo do método, propondo medidas que garantam eliminagao

ou minimizacao das falhas.

1.7 ESTRUTURA DO TRABALHO

O trabalho para seu estudo foi dividido em capitulos com a seguinte estrutura:

Capitulo 1 - apresenta-se uma introducdo onde sao realizadas consideracdes gerais
acerca do trabalho a ser desenvolvido, ressaltando a importancia e relevancia do mesmo,
definindo os objetivos gerais e especificos. Da mesma forma, estabelece as limitagdes do

presente estudo e a sua estrutura.

Capitulo 2 - trata-se da fundamentacdo tedrica, que ¢ uma andlise bibliografica
realizada pela autora do trabalho para conhecer sobre o tema que sera desenvolvido e
especificamente sobre os tipos de falhas humanas e suas possiveis causas, aprofundando como
a Ergonomia e a Biosseguranca podem ajudar na detec¢ao destes tipos de problemas e como
podem ser aplicados diferentes métodos para estudar as falhas, assim como as possiveis

solugdes para minimizar seus efeitos nas atividades das equipes de enfermagem.

Capitulo 3 - estuda as ferramentas (métodos, técnicas) a serem aplicadas no trabalho

para a consecucao dos objetivos.

Capitulo 4 — descreve os procedimentos metodoldgicos utilizados na aplicacao do

ferramental no estudo de campo.
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Capitulo 5 - apresenta-se o estudo de caso a partir da aplicagdo das técnicas e métodos
explicados no terceiro capitulo, analisando as causas que motivam a ocorréncia de falhas

humanas na equipe de enfermagem, realizando uma discussdo dos aspectos detectados.

Capitulo 6 - sdo apresentadas as conclusdes e recomendagdes da pesquisa, assim como

as recomendagdes para trabalhos futuros.



CAPITULO 2 - FUNDAMENTACAO TEORICA

Com o propoésito de respaldar alguns elementos diretamente relacionados a falha
humana da equipe de enfermagem no trabalho em hospitais, serdo abordados seus conceitos,

classificagdes, causas e sua relacdo com a Ergonomia e a Biosseguranca.

Para subsidiar a analise critica e contextualizada, alguns temas que circunscrevem o
trabalho desta equipe sao considerados, tais como o historico da profissdo, a sua organizagao,
o0s riscos inerentes e as cargas de trabalho conseqiientes, sem deixar de ser levantada a questao

da formacgao profissional.

2.1 RAIZES DA ENFERMAGEM ENQUANTO PROFISSAO

Enfermagem ¢ a ciéncia e a arte de assistir ao ser humano (individuo, familia,
comunidade) no atendimento de suas necessidades basicas, de torna-lo independente
desta assisténcia através da educagdo; de recuperar, manter e promover sua saude
pela colaborag@o com outros profissionais (Teoria da Enfermagem apresentada pela
prof* Dra. Wanda de Aguiar Horta, da E.E.U.S.P., apud LIRA, 1989. p. 37).

O surgimento da enfermagem enquanto profissdo retne diversos fatores que vém
desencadeando discussdes entre profissionais da area ha longa data. Isto se deve
principalmente a sua evolucdo histoérica, enraizada, conforme LIRA (1989), em descri¢des
biblicas, em especial no Livro de Génesis, que em seu capitulo 35, versiculo 16-17, faz
mencao ao trabalho das parteiras: “Em meio as dores do parto, disse-lhe a parteira: Nao
temas, pois terds este filho”. Além do cunho religioso, emerge baseada em conhecimentos
empiricos ¢ como profissdo destinada as mulheres, a quem cabia, “diante das relacdes
autoritarias e de poder das estruturas sociais e familiares” (LOPES, 2000, p. 35), a assisténcia
aos doentes. O mesmo autor acrescenta que “na era crista (...) a enfermagem ¢ caracterizada
pela forte conotagdo religiosa, movida por mulheres caridosas; (...) as atividades estavam
relacionadas a subserviéncia e omissao imbuida de abnegagao e obediéncia” (ibdem, p. 37). A

concepcao dominante na época era a de que a enfermeira teria que ser devota e obediente.



22

Esse carater religioso comeca a ser rompido a partir da Reforma Protestante, ganhando
maior énfase no século XVIII, fruto da reestruturagao politica, econdmica e social pela qual o

mundo estava passando em decorréncia da Revolugdo Industrial.

No século XIX, Florence Nightingale (1820-1920) surge reformando totalmente a
enfermagem, sistematizando as acdes através de conhecimentos cientificos adquiridos ao
longo de anos em viagens pela Franga e Itilia. Sua concepcdo extrapolava a defini¢do
predominante. Para ela, ndo bastava inteligéncia e intui¢do feminina, era necessario que fosse

feito um treinamento cientifico bem planejado e organizado para se atuar na enfermagem.

“Suas idéias sobre a enfermagem, exercicio de enfermagem, a posi¢do da mulher e a
enfermagem como classe social, ainda que radical para seu tempo, desenvolveram-se no

padrao que admitimos hoje” (LIRA, 1989. p. 5).

Com sua visdo acerca da atividade de enfermagem, da inicio a supera¢do da mesma
enquanto atuagdo empirica, vinculando-a a um saber que, por conseqiiéncia, define-a como

ocupac¢do remunerada nos hospitais, ainda que condicionada as decisdes do médico.

No Brasil, a evolugdo da enfermagem acompanhou agdes governamentais. Em

principio, conforme OGUISSO & SCHMIDT (1999. p. 172), era desempenhada por:

(...) pessoas de pouco ou nenhum preparo técnico, as pessoas, em caso de
doenga/gravidez, recolhiam-se em seus proprios aposentos ¢ havia sempre alguém
que as cuidasse e, quando necessario, os profissionais eram chamados para assisti-
las em casa.

Os hospitais eram destinados a pessoas que ndo contavam com alguém para os
cuidados ou que, “estando desenganadas, eram levadas para 14 morrer” (ibdem, p. 173).
Porém, o desenvolvimento e expansdo das cidades trouxe consigo o problema das epidemias,
como a tuberculose e a febre amarela, o que obrigou as forgas politicas a repensarem o
controle dessas doengas. E sob este contexto que, para ALCANTARA (1963. p. 90), o
“surgimento da profissdo foi conseqiiéncia de medida governamental ¢ ndo produto de

consenso social”.
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Com a evolucdo das ciéncias e o progresso da tecnologia, a assisténcia a saude
comegou a ser transferida para as instituicdes hospitalares, o que deu inicio ao processo de
legalizagdo da profissdo no pais, culminando em 1955 na Lei n® 2.604, que definiu as
categorias que poderiam exercer a enfermagem. Contudo, s6 em marco de 1961 é que tal
legislagdo foi regulamentada. Neste mesmo ano, em decorréncia da Lei n® 2.955/56, todas as
escolas passaram a exigir curso secundario ou equivalente, passando a enfermagem para nivel

superior em 1957 (OGUISSO & SCHIMIDT, 1999).

Atualmente as atividades de enfermagem estdo vinculadas a Lei do Exercicio
Profissional (n® 7.498/86), regulamentada pelo Decreto n® 94.406/87, que estabelece que o
exercicio das atividades de enfermagem sdo privativas ao Enfermeiro, ao Técnico de
Enfermagem, ao Auxiliar de Enfermagem e a Parteira, devidamente inscritos no Conselho
Regional de Enfermagem (COREN) da respectiva regidao. Estes profissionais atuam de forma

complementar, buscando a recuperacao do paciente em funcao de sua enfermidade.

Os artigos 8°, 9°, 10° e 11° do Decreto supra citado tratam das atividades pertinentes a
cada categoria. Assim, o Enfermeiro, profissdo que exige como certificagdo minima a
Graduagao em Enfermagem, pode exercer todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe,

conforme o artigo 8°:

I — privativamente:

a) diregdo do o6rgao de enfermagem integrante da estrutura basica da instituicdo de
saude, publica e privada, e chefia de servigo e de unidade de enfermagem;

b) organizacdo e dire¢do dos servigos de enfermagem e de suas atividades técnicas e
auxiliares nas empresas prestadoras destes servicos;

¢) planejamento, organizagdo, coordenagdo, execucdo e avaliagdo dos servigos da
assisténcia de enfermagem;

d) consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de enfermagem,;

e) consultoria de enfermagem;

f) prescrigdo da assisténcia de enfermagem;

g) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com riscos de vida;

h) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisoes imediatas;

IT — como integrante da equipe de satde:

a) participagdo no planejamento, execugdo e avaliacdo da programagdo de saude;

b) participagdo na elaboracdo, execugdo e avaliacdo dos planos assistenciais de
saude;

¢) prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de saude publica e em
rotina aprovada pela instituigdo de saude;

d) participagdo em projetos de construcdo ou reforma de unidades de internagéo;
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e) prevengdo e controle sistematico da infec¢@o hospitalar, inclusive como membro
das respectivas comissoes;

f) participacdo na elaboragdo de medidas de prevengdo e controle sistematico de
danos que possam ser causados aos pacientes durante a assisténcia de enfermagem;
g) participagdo na prevencdo e controle das doengas transmissiveis em geral e nos
programas de vigilancia epidemiologica;

h) prestagdo de assisténcia de Enfermagem a gestante, parturiente, puérpera e ao
recém-nascido;

1) participagdo nos programas e nas atividades de assisténcia integral a saude
individual e de grupos especificos, particularmente daqueles prioritarios e de alto
risco;

j) acompanhamento da evolugdo e do trabalho de parto;

1) execugdo e assisténcia obstétrica em situacdo de emergéncia e execugdo do parto
sem distocia;

m) participacdo em programas e atividades de educacdo sanitaria, visando a melhoria
da satde do individuo, da familia e da populagdo em geral;

n) participagdo nos programas de treinamento e aprimoramento de pessoal de saude,
particularmente nos programas de educag@o continuada;

0) participagdo nos programas de higiene e seguranca do trabalho e de prevengdo de
acidentes e doengas profissionais e do trabalho;

p) participagdo na elaboragdo e na operacionaliza¢do do sistema de referéncia e
contra-referéncia do paciente nos diferentes niveis de atencao a saude;

q) participacdo no desenvolvimento de tecnologia apropriada a assisténcia de saude;
r) participacdo em bancas examinadoras, em matérias especificas de enfermagem,
nos concursos para provimento de cargo ou contratagdo de Enfermeiro ou pessoal
Técnico e Auxiliar de Enfermagem.

Para ser Técnico de Enfermagem é necessario ter concluido o Ensino Médio (antigo 2°
Grau), que ¢ seguido, para este caso, por um curso técnico-profissionalizante em nivel pos-
médio, ofertado por instituicdes devidamente registradas pelo 6rgdo regional competente

(COREN). A ele ficam reservadas:

Art. 10° — (...) atividades auxiliares, de nivel médio técnico, atribuidas a equipe de
enfermagem, cabendo-lhe:

I — assistir ao Enfermeiro:

a) no planejamento, programagdo, orientacdo e supervisdo das atividades de
assisténcia de enfermagem;

b) na prestacdo de cuidados diretos de enfermagem a pacientes em estado grave;

¢) na prevengdo e controle das doencgas transmissiveis em geral em programas de
vigilancia epidemiologica;

d) na prevengdo e no controle sistematico da infecgdo hospitalar;

e) na prevengdo e controle sistematico de danos fisicos que possam ser causados a
pacientes durante a assisténcia de satude;

IT — executar atividades de assisténcia de enfermagem, excetuadas as privativas do
Enfermeiro;

IIT — integrar a equipe de saude.
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Ja o Auxiliar de Enfermagem possui como formac¢do minima o Ensino Fundamental
(antigo 1° Grau), sendo necessario complementar essa formagdo com um curso
profissionalizante oferecido pelas instituicdes registradas pelo Conselho Regional de
Enfermagem. O Decreto n® 94.406/87, em seu Artigo 11°, define as atividades que podem ser

executadas por esta categoria:

Art. 11° — O Auxiliar de Enfermagem executa as atividades auxiliares, de nivel
médio atribuidas a equipe de enfermagem, cabendo-lhe:

I — preparar o paciente para consultas, exames e tratamentos;

IT — observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas, ao nivel de sua qualificagao;
IIT — executar tratamentos especificamente prescritos, ou de rotina, além de outras
atividades de enfermagem, tais como:

a) ministrar medicamentos por via oral e parenteral;

b) realizar controle hidrico;

¢) fazer curativos;

d) aplicar oxigenoterapia, nebulizagao, esteroclisma, enema e calor ou frio;

e) executar tarefas referentes a conservacéo ¢ aplicag@o de vacinas;

f) efetuar o controle de pacientes e de comunicantes em doengas transmissiveis;

g) realizar testes e proceder a sua leitura, para subsidio de diagndsticos;

h) colher material para exames laboratoriais;

i) prestar cuidados de enfermagem pré e pos-operatorio;

j) circular em sala de cirurgia e, se necessario, instrumentar;

1) executar atividades de desinfecgdo e esterilizagao;

IV — prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente e zelar por sua seguranca,
inclusive:

a) alimenta-lo ou auxilia-lo a alimentar-se;

b) zelar pela limpeza e ordem do material, de equipamentos e de dependéncias de
unidades de saude;

V — integrar a equipe de saude;

VI — participar de atividades de educagdo em satde, inclusive:

a) orientar os pacientes no pds-consulta, quanto ao cumprimento das prescrigdes
de enfermagem e médicas;

b) auxiliar o Enfermeiro e o Técnico de Enfermagem na execuciao dos programas
de educacdo para a saude;

VII — executar os trabalhos de rotina vinculados a alta de pacientes;

VIII — participar dos procedimentos pds-morte.

O Decreto também deixa explicito que as atividades pertinentes a cada categoria,
quando exercidas em instituicdes de saude (publicas e/ou privadas) e em programas de satde
“somente poderdo ser executadas sob supervisdo, orientacdo e direcdo do Enfermeiro” (Art.

13%.

Complementar a essa legislagdo, o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
(CEPE), aprovado pela Resolugdo COFEN-160 de 1993, reune algumas normas e principios,

direitos e deveres pertinentes a conduta ética dos profissionais, incluindo atendentes e
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assemelhados que exercem atividades na area de enfermagem. Este Codigo assegura o direito
destes trabalhadores em se recusarem a executar atividades que ndo sejam de sua competéncia
legal (Art. 7) e proibe a administracdo de medicamentos sem que seja verificada a natureza
das drogas que o compdem e da existéncia de risco para o cliente (Art. 47), assim como a
prescricdo de medicamentos ou pratica de ato cirurgico, com exce¢ao aos casos previstos na
legislacdio e em caso de emergéncia (Art. 48). Também traz em seu texto, mais
especificamente no Artigo 16, que estes profissionais sdo responsdveis por assegurar ao

cliente uma assisténcia livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia.

2.2 A ORGANIZACAO DO TRABALHO DE ENFERMAGEM

O trabalho em satde, como um servico prestado, desenvolveu-se no capitalismo,
conforme SILVA, KURCGANT E QUEIROZ (1998), com a finalidade de controlar as

doencgas em escala social, assim como recuperar a “for¢a de trabalho incapacitada”.

A enfermagem insere-se neste trabalho, que ¢ coletivo e multiprofissional, tendo a
mesma finalidade, particularizando-se pelos meios e instrumentos que emprega e pelas formas
especificas de organizagdo e divisdo. Tem como objetivo o corpo humano, com agdes que
visem a “(...) promogdo, protecdo, recuperacdo da saude e reabilitacdo das pessoas” (art. 1,
CEPE) em fungdo de sua enfermidade. Portanto, ¢ um trabalho que implica contato direto

com os doentes.

Abarca um percentual superior a 50% do contingente de recursos humanos do setor de
saude, sendo responsavel pela maior parcela das acdes, cerca de 60%. Tem como
caracteristica marcante a diversidade em relagdo aos niveis de instrucdo, as atribuicdes ¢
responsabilidades de cada membro, de acordo com o exposto anteriormente (BULHOES,

1998).

E por exceléncia uma profissao feminina, heranga que tem repercussao significativa na
autonomia enquanto atividade remunerada, em especial no que tange a desvalorizagdo e a

visdo banalizada e serviu em relagdo a profissdo médica. O sistema patriarcal pelo qual se
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desenvolveu a sociedade, sempre condicionou a mulher um papel secundario, tanto na
estrutura quanto na divisao social do trabalho, acarretando salérios e status diferenciados, para
um mesmo cargo, em comparagdo ao homem. Além disso, apesar de a mulher ter conseguido
alcangar patamares até entdo exclusivos ao sexo oposto, continua sendo vista como
responsavel pelas atividades inelasticas (afazeres domésticos, cuidados com os filhos € com o
marido, etc), o que estende a jornada de trabalho e, conseqiientemente, provoca um desgaste

fisico e mental consideravel.

(...) 85% do pessoal de enfermagem ¢ constituido por mulheres, razdo que nos leva a
compreender a desvalorizacdo destes profissionais, dados os baixos salarios no
mercado, as duplas jornadas de trabalho, os riscos a satde social e o desinteresse das
causas inerentes ao exercicio da profissio (MACHADO, 1995, p. 192).

Além disso, ¢ uma profissdo hierarquizada, dadas as diferencas existentes, onde o
Enfermeiro ¢ o cerne e concentra para si muitas das responsabilidades assistenciais e
administrativas. Técnicos e Auxiliares, portanto, podem auxilid-lo, mas com menor carga de

responsabilidade do ponto de vista legal.

“O Enfermeiro controla e delega tarefas especificas aos demais trabalhadores de
enfermagem, os quais executam o trabalho de forma alienada, sem controle do processo e do

produto final” (PIRES, 1989. p. 121).

MAIA (1999) observa que uma organizagdo que se desenvolve com preceitos de
participagdo pode contribuir para que haja maior interacdo entre os trabalhadores, visto que
cada um pode contribuir de forma consideravel com o desenvolvimento da instituicdo
enquanto empresa, o que, por conseqiiéncia, tende a aumentar a qualidade dos servigos
prestados, além da produtividade também ser favorecida. O primeiro passo para que isso se
torne realidade ¢ estar descentralizando a administracdo, delegando responsabilidades as

pessoas e um certo grau de autoridade (auto-gestao).

“Descentralizar significa dar liberdade de acdo, deixando que as pessoas testem suas
idéias e assumam a responsabilidade dos resultados obtidos” (SENGE, 1990, citado por

MAIA, 1999. p. 22).
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No trabalho de enfermagem parece que este preceito de participacao esta longe de ser
uma realidade, principalmente porque compreende o maior contingente de funcionarios do
hospital e, por isso mesmo, as muitas diferencas tém como resultado direto a hierarquia

existente entre as categorias.

Assim, a concepg¢do do trabalho a ser realizado e a execu¢do em si ficam divorciadas,
podendo se configurar, para quem “obedece” ordens, como alienado, quer dizer, o trabalhador
ndo tem consciéncia da sua participagdo no processo; executa as agdes por questdes de
sobrevivéncia. Conforme DEJOURS (1992. p. 23), nesta situagdo, os “trabalhadores chegam a
lutar contra a sua propria atividade de pensar espontaneamente, porque esta Ultima tende a
desorganizar sua atividade e ocasionar erros”. E o que o proprio autor denomina de
“sofrimento psiquico”, entendido como um “estado de luta do sujeito contra forgas que estdo
empurrando em diregdo a doenga mental”. Este estado, segundo o autor, ¢ decorrente da
organizacdo do trabalho, que engloba, dentre outros fatores, a divisao de tarefas entre os
profissionais, acarretando “a divisdo dos trabalhadores para garantir esta divisao de tarefas,
representada pelas hierarquias, as reparti¢des de responsabilidade e os sistemas de controle”
(ibdem, p. 10). Acrescenta, ainda, que por organizacdo do trabalho pretende designar a
divisdo do trabalho, o conteudo da tarefa, o sistema hierarquico, as modalidades de comando,
as relagdes de poder, as questdes de responsabilidade, aspectos que influem de modo

decisorio nas ag¢des dos individuos.

LOPES (2000), a esse respeito, ressalta sobre a importancia de se compreender como
as varias formas de organizagdo do trabalho agem sobre o pensar e o sentir dos trabalhadores,
provocando sentimentos de angustia, medo e infelicidade. Para ele, analisar as cargas
embutidas no processo de trabalho ¢ fundamental, tendo em vista que sdo elas que
determinam o comportamento dos trabalhadores e podem facilitar, através de um estudo
criterioso, a organizacao de propostas para se minimizar comportamentos ndo prescritos como
corretos. Esta idéia ¢ complementada por WISNER (1994), quando este remete ao fato de que
o comportamento dos trabalhadores nas situagdes de trabalho é a base para se compreender a

dindmica da organizagao.



29

Isto implica contextualizar as condi¢gdes sobre as quais 0 mesmo ocorre, nao bastando
que seja mera descricdo. E imprescindivel relacionar o maior numero possivel de

circunstancias que envolvem o individuo durante o seu trabalho.

2.2.1 O trabalho em turnos e o trabalho noturno

O trabalho em satde ¢ organizado em turnos para atender a necessidade social de
prestacdo de servigos médico-assistenciais ininterruptos. LOPES (2000, p. 46) define este tipo
de trabalho como uma “forma de organizacao temporal nos quais diferentes grupos se
intercalam em rodizios para garantir a atividade da empresa em horarios superiores ao horario

administrativo”.
Normalmente, a configuragdo dos turnos de trabalho se da da seguinte forma:

- manha: das 07 horas as 13 horas;
- tarde: das 13 horas as 19 horas;

- noite: das 19 horas as 07 horas (dia seguinte).

No cotidiano laboral das institui¢des hospitalares, ¢ comum que funcionarios do turno
diurno fagam rodizios nos finais de semana, com um plantdo de 12 horas (no sdbado ou no
domingo), enquanto que os trabalhadores do turno da noite trabalham 12 horas e descansam

36 horas.

Destas trés formas, a que mais penaliza o trabalhador de enfermagem ¢ a noturna. Ela

influencia tanto no ritmo circadiano quanto no ritmo de vida individual e social.

BELLUSCI (2001, p. 85) define o ritmo circadiano como o “ritmo das variagdes que
normalmente ocorrem nas fungdes fisiologicas, que podem aumentar ou diminuir de
intensidade em ritmos aproximados de vinte e quatro horas”. Ou seja, existe um ritmo basico
para o organismo apresentar suas variagdes de temperatura, batimentos cardiacos, pressdao
sanguinea, sono, vigilia, fome, producao hormonal e que, quando alterado, pode representar

carga de trabalho que leva ao desgaste do trabalhador. Para GRANDJEAN (1998. p. 186):
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Durante o dia, todos os 6rgdos e fungdes estdo preparados para a produgdo (fase
ergotropica).

Durante a noite, as atividades e a prontiddo funcional da maioria dos 6rgdos estdo
amortecidas; o organismo estd preparado para o descanso e a reconstitui¢do das
reservas de energia (fase trofotropica).

Segundo este autor, portanto, na fase ergotrdpica, o organismo humano esta adaptado
para o trabalho, enquanto que na fase trofotropica, estd adaptado ao descanso. Assim, ao
trabalhar a noite, mesmo ndo estando na sua fase de producdo, o trabalhador necessita

desempenhar sua atividade.

Para BELLUSCI (2001), o ritmo de desempenho varia no curso do dia, principalmente
entre Oh e 6h e entre 13h e 15h. Dessa forma, a assisténcia noturna tem maior probabilidade
de abarcar erros humanos nao intencionais, dada a necessidade de vigilia com relagdo ao

estado de satude dos pacientes.

LOPES (2000) complementa ao apontar para o fato de que o homem ¢ por esséncia
um animal diurno e que inversdes podem ter conseqiiéncias considerdveis, tais como
disturbios mentais, digestivos e coronarianos. Ele defende que é possivel se adaptar a
diversas situacdes ambientais, respeitadas as limitagcdes individuais, mas que ainda assim, o

homem ¢é menos ativo a noite.

“(...) na jornada noturna, os ciclos bioldgicos circadianos s6 ap6s alguns dias mostram
0s primeiros sinais de reversao, mas a reversao nao ¢ total, ja que mesmo apds varias semanas

ndo ¢ completa” (GRANDJEAN, 1998, p. 190).

A funcdo mais afetada pelas variagdes no ritmo circadiano ¢ o sono, uma vez que o
sono durante o dia normalmente ¢ de pior qualidade, se for levada em consideracdo a
imensidade de ruidos existentes no decorrer do dia. Um sono sem prejuizos qualitativos e
quantitativos ¢ pré-requisito indispensavel para a satde, bem-estar e¢ a capacidade de
produgdo. Ainda conforme GRANDJEAN (1998), o sono de dia do trabalhador noturno ¢ de
menor duragdo e, do ponto de vista qualitativo, apresenta menor valor como descanso
(recuperacao). A noite, dorme-se, em média, de oito a doze horas, enquanto que de dia, a

duracdo do sono ¢ de aproximadamente seis horas.
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A privacao do sono, segundo BULHOES (1998), provoca diminui¢ao das capacidades
em tarefas com exigéncia de adigdo, rapidez, precisdo e memorizagdo, afetando, com maior
intensidade, as tarefas que exigem vigilancia, além da sensacdo de cansago, influindo

diretamente no humor.

“Sem as quantidades adequadas de sono, torna-se dificil a concentracgdo e a capacidade
de julgamento. Além disso, a participagdo nas atividades diarias ficam diminuidas e aumenta

a irritabilidade” (POTER, 1999, citado por SILVEIRA & CORREIA, 2002. p. 35).

E, levando-se em consideracdo os baixos saldrios, os trabalhadores de enfermagem
muitas vezes se submetem a dois empregos, para melhorar o padrdo de vida, ou simplesmente
para se manterem nesta sociedade capitalista e consumista, que exige cada vez mais poder
aquisitivo das pessoas, para que possam suprir suas necessidades basicas. Assim, sair do
plantdo em um hospital para assumir, na seqiiéncia e sem descanso, o posto de trabalho em
outra instituicdo de satde, ¢ uma situagdo ndo rara na realidade brasileira, muito embora a
Recomendagdo 157 da Organizacdo Internacional do Trabalho (Genebra, 1997) defenda um

periodo de descanso ininterrupto de no minimo doze horas entre um turno e outro.

Para que os profissionais da saude consigam alcangar patamares de ganho
compativeis com suas expectativas materiais — € mesmo com os niveis salariais de
outros setores — submetem-se a enorme sobrecarga, utilizando o tempo que deveria
ser dedicado ao repouso ¢ a familia para assumir um segundo emprego, que
proporciona mais dinheiro no bolso em troca de significativo desgaste fisico e fadiga
permanente (CZAPSKI, 1999, p. 57).

Assim, o trabalho em turnos e o noturno, aliado a sobrecarga de empregos, exige dos
profissionais inversdes dos habitos pessoais, sociais, familiares, domésticos, de lazer e outros,

inversao esta que pode demorar a ocorrer — se ocorrer.
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2.3 O AMBIENTE DE TRABALHO E OS RISCOS PERTINENTES

O trabalho se desenvolve dentro de condi¢cdes de higiene e seguranga, representadas
por um conjunto de fatores capazes de determinar a conduta dos trabalhadores. Estes fatores
sdo constituidos pelas exigéncias definidoras do trabalho objetivo, com seus critérios de
avaliacdo e condi¢des de execucdo propriamente ditas, ai incluidas as regras de sua utilizacao,
a organiza¢do do trabalho, a remuneracdo e o ambiente com suas varidveis (quimicas, fisicas,

biologicas, antropométricas, dentre outras).

A equipe de enfermagem desenvolve seu trabalho principalmente em ambientes
hospitalares, cerca de 70,4% do efetivo (BULHOES, 1998), onde as condi¢des de higiene e
seguranca sao questionados por diversos autores e estudiosos em fun¢do do descaso com que
sdao tratadas pelas autoridades. As raizes dessa situagdo podem ser percebidas na propria
organizacdo capitalista que, em Paises do Terceiro Mundo — ou como prefere WISNER
(1994), Paises em Vias de Desenvolvimento Industrial — ndo vé higiene e seguranga no

trabalho como prioridades.

“(...) Faz parte da cultura empresarial nacional a no¢do de que a seguranga representa
um gasto sem retorno financeiro, o que leva muitas empresas a colocar questoes de seguranga

em um plano inferior nas prioridades administrativas” (BRITO, 2001. p. 07).

Face ao mundo globalizado, a assisténcia a satde torna-se cada vez mais
automatizada, o que demanda substancial investimento de capital. O hospital estd engajado a
esse mundo uma vez que produz na forma de servico, consumido no momento da produgao.
Portanto, os mesmos preceitos de empresa capitalista se agregam ao hospital; assim, a
exigéncia por produtividade e por qualidade total ¢ constante. Busca-se inseri-lo no “mundo
moderno”, s6 que os recursos financeiros despendidos para tanto sdo significativos e, na
maioria das vezes, acaba por absorver todo o foco da administragdo, ficando o fator humano
relegado a segundo plano. E como se a instalagdo de tecnologia de ponta por si so garantisse
qualidade total. Ignora-se o fato de que ¢ o ser humano que manipula esta tecnologia e suas
acoOes sdo passiveis de estarem equivocadas. Ao mesmo tempo em que se t€ém equipamentos

sofisticados, tem-se trabalhadores que desconhecem ou ignoram medidas de seguranca, até
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porque ndao ha um esforco substancial que fornega as bases para a tomada de consciéncia
sobre a importancia delas. Por desconhecerem as reais conseqiiéncias, relutam em aceitar,

compreender e cumprir as recomendagoes.

Além disso, o trabalho desenvolvido em hospitais € repleto de riscos, oriundos de
fatores de ordem fisica (iluminacdo, temperatura, umidade, ruido, radiagdes, pressdo,
vibragdo, altitude e outros), de aspectos quimicos (produtos manipulados, vapores, gases
toxicos, poeira, fumagas, etc.), biologicos (virus, bactérias, parasitas e fungos),
psicofisioldgicos (cargas de trabalho), etc., aos quais ndo s6 a equipe de enfermagem esta

exposta, mas todos os que atuam nestes estabelecimentos.

BULHOES (1998) coloca que os riscos no ambiente de trabalho podem ser ocultos,
latentes ou reais. Quando ocultos, o trabalhador sequer suspeita da sua existéncia, seja por
ignorancia, falta de conhecimento ou informacao; sem saber que corre o risco, estd sujeito a
ele. O risco ¢ latente quando o trabalhador sabe da existéncia dele, porém, as condi¢des de
trabalho forgam a ignorancia dos fatos. E o risco ¢ real quando todos conhecem, mas nio ha
possibilidade de controle, seja por inexisténcia de resolugdo para tal, seja pelos altos custos
exigidos ou, ainda, por falta de vontade politica. No hospital hd comunhdo entre essas trés

possibilidades de risco.

Os profissionais de enfermagem muitas vezes se expdem a riscos para beneficio do
paciente, esquecendo-se, por exemplo, do colete protetor para RX ou transferindo pacientes
acima da sua capacidade fisica, o que pode surtir efeitos diretos sobre sua saude, tais como
doencgas profissionais e até mesmo envelhecimento precoce. Em se tratando dos riscos
biologicos inerentes as atividades de enfermagem, contribui para sua potencializagdo o fato de
os profissionais realizarem a lavagem das maos de forma muitas vezes ineficaz, decorrente do
excesso de trabalho, ndo conhecimento correto da técnica ou por desconhecimento da real

periculosidade dos microorganismos.

A Organiza¢ao Mundial da Satde (1994) classifica os microorganismos infectantes em

quatro grupos de risco:

- grupo 1: quando o microorganismo tem pouca probabilidade de provocar enfermidades

humanas ou animais;
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- grupo 2: quando o agente patdogeno pode provocar enfermidades humanas ou animais
porém, através de medidas eficazes de tratamento e de prevencao, diminui-se o risco de
propagacao;

- grupo 3: quando o agente patdgeno s6 pode provocar enfermidades humanas ou animais
graves, mas que nao se propaga de um individuo infectado para outro;

- risco 4: quando o agente patogeno s6 pode provocar enfermidades graves nas pessoas ou

nos animais e com grande possibilidade de propagacao, direta ou indiretamente.

A equipe de enfermagem nao estd livre desses riscos, dado que além de receber
materiais passiveis de estarem infectados, manipulam amostras que podem conter agentes
patdgenos (sangue e excrecdes, por exemplo). Contribui com isso o fato de a identificagdo e
sinalizacdo dos materiais infectados ser precaria, apesar da determinagdo da OMS (1994)

quanto a correta rotulagem.

Afirma BULHOES (1998, p. 181) sobre a realidade brasileira, que os “edificios
hospitalares sdo notorios pela infestagdo de ratos, baratas, formigas, moscas, pombos e até
gatos que hospedam e transportam germes e doencas”, aumentando a probabilidade de
ocorrerem infecgdes. Desta forma, o controle de vetores ¢ importante ja que permite garantir
niveis de infestacdo permissiveis que possibilitam manter a qualidade de vida do pessoal que
trabalha nas areas de riscos biologicos, eliminando a possibilidade de transmissdo de
enfermidades contagiosas e outras provocadas por algumas espécies, evitando, da mesma

forma, perdas econdmicas quanto a danos a produtos armazenados e deteriorizagdo dos

mesmos (CONCEPCION B., 2000).

A estrutura fisica dos hospitais pode contribuir para aumentar os riscos a que estao
submetidos os profissionais de enfermagem, assim como os demais trabalhadores que

desenvolvem suas atividades no hospital.

O contato didrio com pacientes infectados ou potencialmente infectados, bem como com
seus objetos de uso, além de marcar fisicamente o profissional, pode provocar medo e
inseguranga, dentre outros danos psicolégicos. E de responsabilidade da equipe, mais
especificamente do Auxiliar, o cuidado das excrecdes, a observacdo dos seus aspectos,
consisténcia, coloragdo, odor, volume; produtos de vomito, bile, saliva, escarro, pus, sangue,

etc., substancias potenciais para o desencadeamento de infecgdes tais como tuberculose
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pulmonar, hepatite viral, infec¢ao pelo virus HIV (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida),
rubéola, meningite, difteria, herpes, varicela, febre tiféide, gastrenterite infecciosa, parotidite,

queratoconjuntivite, infecgdes respiratdrias, dentre outras.

Face a todos os riscos apontados neste e muitos que ndo foram mencionados, mas que
também compdem o rol de riscos embutidos no ambiente hospitalar, pode-se predizer que o
trabalho da equipe de enfermagem engloba muitos dos aspectos definidores de insalubridade e

penosidade.

A Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), em seu Artigo 189, define como
insalubres as “atividades que, por sua natureza, condicdo ou métodos de trabalho, expdem os

empregados a agentes nocivos a saude”.

Com relacdo a condi¢do de penosidade do trabalho, hd uma varidncia em fun¢do da
situacdo e da fungdo a ser realizada. Penoso ¢ o trabalho incomodo, que desperta sensacao de
dificuldade, de complicagio. Conforme MORAES E MONT ALVAO (2000. p. 36),
“caracteriza aquilo que provoca dor, vivéncia de pena e castigo; (...) implica incémodo,
constrangimento postural, sofrimento, esforgo fisico e mental”. A Organizacdo Internacional
do Trabalho (OIT) concebe o trabalho penoso como aquele que exige esforco fisico, mas
aponta para a no¢ao de que ele implica esforco e desgaste mental, exemplificado pelo risco de

acidente.

BULHOES (1998), aponta que a maioria dos riscos inerentes a enfermagem podem ser
amenizados bastando para tanto a correta observagdo das normas bdasicas de higiene e
seguranca no trabalho, respaldadas principalmente na Biosseguranga e na Ergonomia,

trabalhadas no decorrer deste estudo.

Os riscos maximizam as chances de a falha humana ocorrer ¢ sdo a porta de entrada
para a ndo observancia de aspectos relevantes a serem considerados pelos trabalhadores

quando da execugdo de suas atividades.
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2.4 FORMACAO DOS INTEGRANTES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM: UM
AGRAVANTE PARA O RISCO?

A economia capitalista e os ideais neoliberais da livre concorréncia induzem o
mercado a expandir horizontes na busca pelo cliente, porque este ¢ sinonimo de lucro (mais-
valia), razdo de ser do sistema. Nesse sentido, as empresas procuram ‘“conquistd-lo” com o
discurso da qualidade, sendo esta entendida, a nivel de senso comum, como sinénimo de

instalacdes modernas, principalmente com o uso de tecnologias.

O hospital, como empresa capitalista que produz sob a forma de servigo prestado,
também esta engajado nesta perspectiva, até porque a inclusdo de mais e melhores
equipamentos, além de favorecer na “conquista” do cliente, também contribui com a visao de

que o servico serd de melhor qualidade.

Contudo, quanto mais a ciéncia e a tecnologia avangam, mais complexos se tornam os
aparelhos, o que exige dos trabalhadores “cada vez mais elevados niveis de instrugao,
adestramento, emprego da inteligéncia e do esfor¢o mental geral” (LOPES, 2000. p. 27).
Assim, a medida em que os equipamentos vao se tornando complexos, o conteudo das tarefas
e os modos de executa-la também evoluem, implicando para os trabalhadores um dispéndio
maior da inteligéncia. Nao basta apenas saber usa-los mas, igualmente, ser capaz de bem

interpretar as informagdes fornecidas, num trabalho mental que resulte na tomada de decisao.

BULHOES (2001. p. 200) cita um exemplo que pode enriquecer o exposto: “as UTI's
sao altamente especializadas, nas quais uma enfermeira intensivista chega a cuidar de

pacientes ligados a dez ou mais aparelhos”.

E dessa forma que a exigéncia de selecdo, treinamento, formagdo e educagdo
continuada se faz necessdria para acompanhar as transformag¢des do imenso acervo
disponivel. E ¢ também neste ponto que reside um dos problemas da formacgdo dos

trabalhadores de enfermagem.

A equipe ¢ bastante diversificada em sua formagdao. Segundo dados do COFEN

(Conselho Federal de Enfermagem), somente 7% dos integrantes da equipe de enfermagem
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tem formagdo universitdria, fato que contribui para uma maior vulnerabilidade dos
trabalhadores desta area. Além disso, os que freqlientam os bancos académicos nao t€ém uma
base solida que proporcione o desenvolvimento do raciocinio, fundamental ndo somente para

a manipulagdo dos equipamentos, mas também para uma assisténcia mais consciente.

“O ensino esta mais baseado na verdade das formulas decoradas e dos automatismos

do que no desenvolvimento da reflexiio e do raciocinio” (BULHOES, 2001. p. 162).

Neste sentido, o ideal seria que a formagdo do profissional de enfermagem,
independente do nivel, desenvolvesse no aluno a capacidade de analisar as situagdes de modo
a refletir sobre os limites e conseqiiéncias de sua decisdo, porque o que estd em jogo € a vida
do paciente. Apesar de todo suporte tecnologico disponivel, ndo sdo as maquinas que decidem
sobre o que deve ser feito. Elas somente executam quando acionadas. A decisdo parte dos

individuos, estejam eles preparados ou nao.

Outro aspecto que deve ser considerado ¢ a formagdo em higiene e seguranca no
trabalho, especialmente em Biosseguranga, uma vez que, conforme citado anteriormente, os
trabalhadores estdo expostos aos mais diversos riscos, que podem afetar sua integridade fisica
e mental; mesmo assim, por ignorancia, relutam em aceitar. Estando ciente da importancia
dos cuidados que devem ser tomados, o profissional podera estar amenizando os efeitos destes
riscos — tanto os individuais quanto, e sobretudo, para a empresa, que estara oferecendo

servigos de melhor qualidade.

Também ¢ importante que seja desenvolvido um programa de educagdo continuada,
que se volte ao desenvolvimento e aprimoramento dos profissionais, para que 0s mesmos

permanecam atualizados frente as véarias transformagdes que ocorrem no sistema de satde.

2.5 CARGAS DE TRABALHO

Em todas as atividades do homem, principalmente no trabalho, estdo presentes

aspectos de ordem fisica, mental e psiquica, que representam os esfor¢os desenvolvidos para
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atender as exigéncias das tarefas. Quando eles exercem um certo numero de
constrangimentos, resultam em cargas de trabalho, acarretando custos humanos aos

trabalhadores, podendo determinar sobrecarga ou sofrimento.

As cargas de trabalho, para DE MASI (2000, p. 32), sdo decorrentes da “relacao entre
os constrangimentos impostos pela tarefa, pela interface, pelos instrumentos e pelo ambiente,
em conjugacdo com as atividades desempenhadas e a capacidade de trabalho do operador”.
SILVA, KURCGANT E QUEIROZ (1998) complementam ao colocarem que estas cargas
interatuam dinamicamente entre si € com o corpo do trabalhador, normalmente resultando em
desgaste para o mesmo. J& LEPLAT (1985) alerta para o fato de que a nogdo de carga de
trabalho serd sempre relativa a interacdo do sujeito que trabalha e as exigéncias do meio.
Assim, ao se referir a esse conceito, ¢ importante que se observe que os efeitos de ordem
fisica, mental e psiquica podem e provavelmente serdo diferenciados. Depende muito da

pessoa que realiza o trabalho e do contexto sobre o qual vive.

Para MORAES E MONT'ALVAO (2000, p 34), as cargas de trabalho sdo
condicionadas pela carga externa, pela carga interna e pela capacidade de trabalho, entendidos

como.:

a) carga externa: determinada pela combinagdo dos fatores que sdo inerentes a
situacdo de trabalho e que causam reagdes no homem (ambiéncia fisica,
operacional, organizacional));

b) carga funcional: combinagdo dos fendmenos implicados na carga externa, com
as exigéncias e constrangimentos da tarefa, com o desempenho das atividades;

c) capacidade de trabalho: a maior energia possivel que o homem ¢ capaz de
dispender de um dado trabalho por um certo tempo.

O maior ou menor grau de carga, segundo as autoras, ¢ resultado da relagao entre a
carga funcional e a capacidade de trabalho. Dessa forma, sdo determinantes da carga de
trabalho as exigéncias (natureza da tarefa, condi¢cdes ambientais, organizacdo), os fatores
individuais (idade, aprendizagem, fadiga, personalidade, motivagdo) e as condigdes extra-

laborais (problemas familiares, enfermidades e tensoes).
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Apesar de muitas atividades suscitarem a impressdo de serem apenas fisicas, ¢
importante que se reconheca que, independente do trabalho a ser desenvolvido, todos
englobam os trés aspectos, além de outros; com maior ou menor intensidade, eles estdo
sempre presentes. WISNER (1994, p. 124) contribui para exemplificar quando coloca que o
trabalho do “entregador que serve mercadorias de uma cidade pode parecer essencialmente de
natureza fisica, (...) mas nao deve ser desprezada a dimensdo cognitiva, pois na realidade pode

ser predominante: escolha de itinerario, contagem de garrafas (...)”.

Porém, mesmo estando presentes ¢ dificil mensura-las, tendo em vista que uma mesma
atividade pode se apresentar de formas distintas dependendo da pessoa e da sua relacdo com a
organizagdo e com as condi¢des do trabalho. A histdria individual tem sua contribui¢cdo na
defini¢do de maior ou menor carga de trabalho. Para DEJOURS (1992. p. 15), “o prazer, a
satisfacdo, a frustracdo, a agressividade, dificilmente se deixam dominar por nameros”.

Apesar disso, os efeitos de tais cargas sdo concretos e reais, por mais que sejam descontinuos.

Fadiga, estresse, lombalgias, falta de animo, desinteresse, perda do entusiasmo e do
otimismo, absenteismo, doencas profissionais, envelhecimento precoce, dentre muitos outros,
podem ser citados como exemplos de efeitos decorrentes das cargas de trabalho. Tais efeitos
podem acarretar, além das conseqiiéncias individuais, danos a sociedade no seu todo,
principalmente em se tratando do trabalhador de enfermagem, que tem no ser humano o seu
foco de trabalho. Estando cansado fisica e mentalmente, ndo tém condigdes de prestar
assisténcia de forma prudente o suficiente para evitar erros humanos; corre sempre o risco de
desvincular teoria e pratica, o que faz com que sua “praxis” enquanto profissional fique

prejudicada, acarretando perda de confianga das pessoas em relagdo aos servigos de satde.

Além de aspectos fisicos, mentais e psiquicos, as cargas de trabalho de enfermagem
também abarcam fatores de ordem quimica, bioldgica, mecanica e fisiologica, dado que a

equipe trabalha em meio a esse conjunto de fatores.

“A exposi¢do dos trabalhadores de enfermagem a essa diversidade de cargas ¢
geradora de processos de desgaste que nao sdo facilmente evidenciados, dada a sua
complexidade e conseqiiente dificuldade de captar suas manifestacdes” (SILVA,

KURCGANT E QUEIROZ, 1998).
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E frente a essa diversidade de aspectos passiveis de acarretaram cargas de trabalho que
os profissionais desenvolvem sua atividades. Analisa-los, dessa forma, ¢ fundamental para

que a compreensao holistica acerca da a¢do do sujeito possa emergir.

Importante considerar que a classificagao dos diferentes tipos de carga se da com o
propodsito de auxiliar na reflexdo, de modo a organizar o pensamento. Porém, ndo ha como
desvincular os diversos tipos de carga, porque elas influem e sdo influenciadas umas pelas

outras.

2.5.1 Cargas fisicas

As cargas de trabalho fisicas determinam o desgaste fisico do trabalhador e interferem
diretamente no seu desempenho profissional. Podem ser decorrentes da estrutura material da
instituicdo (temperatura, umidade, arranjo fisico, ruidos, iluminagao e outros) e também de
aspectos relacionados a organizacao do trabalho (ritmo imposto, intensidade, distribuicao dos

turnos, etc.).

Em se tratando de estrutura material e suas variaveis, o hospital pode ser visto como
uma empresa que agrega diversos ambientes, que podem diferir na temperatura
(principalmente em decorréncia do ar condicionado), na umidade relativa, na iluminagao,
dentre outros. Muitas vezes se deslocando por estes ambientes, o trabalhador se depara com
variagoes fisicas que podem contribuir na ocorréncia de falhas. Nao raro, inclusive, pode-se
notar esta estrutura fisica negligente quanto aos aspectos ergondmicos ¢ de Biosseguranca a
serem observados. Destaca-se o fator iluminagdo que, quando deficiente ou excedente,
penaliza o trabalhador provocando desgaste das capacidades visuais e fadiga visual, favorece

quedas, além de prejudicar a assisténcia.

“Na penumbra, como enxergar se o paciente sangra, de onde saem e para onde vao os
tubos a ele conectados, qual a coloragdo de suas fezes, se palidez, ictericia ou cianose

acentuam-se” (BULHOES, 1998. p. 154).
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O ruido, além de ser fator de risco dependendo da intensidade, ¢ um agente fisico com
efeitos nocivos sobre o proprio aparelho auditivo (zumbidos, vertigens, surdez) e também
alguns efeitos gerais (alteracdes nas ondas cerebrais, neuroses, fadiga). Sdo fontes potenciais
de ruido o ar condicionado, bip’s dos aparelhos, sons proprios dos instrumentos de trabalho
(monitores, respiradores, ar comprimido), aparelhos de limpeza, concentragdo e transito de
pessoas, reformas, etc. Conjugados, esses geradores de ruido, segundo a Organiza¢ao Mundial
da Satde, ndo devem ultrapassar 35 dB a noite e 40 dB de dia para os servigos assistenciais de

saude, uma vez que podem perturbar a atividade intelectual, dificultando a reflexao.

A postura dos trabalhadores de enfermagem também ¢ fator desencadeador de carga
fisica. A maior parte do tempo eles permanecem em pé, andando pelos corredores,
administrando medicamentos, prestando cuidados diversos, registrando, observando,
arrumando, enfim, realizando atividades que fazem parte da sua rotina. Nao se tem, por
exemplo, cadeiras apropriadas que possibilitem a administragdo de medicamentos ou mesmo
a observacdo direta ao paciente. Quando elas estdo presentes, ndo sdo adequadas no seu

tamanho e altura, o que prejudica a assisténcia.

Muitas vezes, os profissionais precisam deslocar o paciente de um leito para outro ou
no proprio leito, encaminhé-lo e auxilid-lo na higienizagdo corporal, oral e intima. A
transferéncia de pacientes do leito para maca e/ou leito para cadeira de rodas e vice-versa,
contribuem para aumentar o cansago fisico. O transporte de ida e vinda para o Centro
Cirtrgico em alguns hospitais também ¢ realizado pela equipe de enfermagem perfazendo ao

final do turno alguns quilometros percorridos.

Todo trabalho, para ser desenvolvido, requer uma postura determinada; posturas
desfavoraveis ndo s6 contribuem para que o trabalho seja mais penoso e desagradavel,
adiantando o cansago, mas a longo prazo podem ter conseqiliéncias mais graves, expressas

substancialmente na forma de lombalgias.

Por sua vez, a organizagdo do trabalho em se tratando de ritmo, intensidade e

distribuicao dos turnos, afeta fisica e mentalmente o trabalhador.

Em fungdo da caréncia de recursos humanos nos hospitais, o ritmo e a intensidade do

trabalho sdo potencializados para que os profissionais presentes possam suprir esta lacuna.
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Nao ¢ raro encontrar um mesmo profissional cuidando de varios pacientes a0 mesmo tempo,
administrando seus medicamentos, manipulando — quando presentes — os equipamentos a ele
conectados, observando seu estado geral, etc., num ritmo frenético, porque se assim nao for

muitos poderdo ficar sem atendimento.

“A insuficiéncia de recursos humanos e materiais para o desenvolvimento do trabalho
tem levado os trabalhadores de enfermagem a acelerarem seu ritmo de trabalho para poderem
realizd-lo” (MAZZILLI E LUNARDI FILHO, 1999). Sem contar que o profissional que
assume o posto de trabalho na seqiiéncia deve estar ciente das condi¢des de todos os pacientes

que estardo sob sua responsabilidade.

No que tange as cargas decorrentes de aspectos bioldgicas, presume-se que sio
conseqiiéncia do contato com pacientes portadores de doencas infecciosas, infecto-
contagiosas e/ou suas secre¢des; do contato com materiais contaminados (instrumentos de
trabalho); da presenca de animais (barata, mosca, mosquito, formiga) que contaminam o

lanche dos trabalhadores; dentre outros.

Os aspectos quimicos sdo fruto das substancias quimicas, da poeira, fumaga, das
radiagdes (ionizantes e ndo ionizantes) e de todos os riscos quimicos a que estdo expostos os

profissionais.

Os riscos de quedas e contusdes sdo exemplos de fatores mecanicos. A manipulagdo
de perfuro-cortantes como agulhas, tesouras e bisturis sdo fatores mecanicos associados aos

riscos biologicos.

A distribui¢do dos turnos ¢ outro fator que penaliza fisica e mentalmente os
trabalhadores de enfermagem, talvez o de maior relevancia, em funcdo da irregularidade de
horarios e dos distirbios conseqiientes, alguns citados no item relativo a Organizagdo do

Trabalho de Enfermagem.

Como pode ser percebido, sdo amplas as varidveis que podem contribuir para
sobrecarregar fisicamente o trabalhador de enfermagem, muitas das quais sendo possiveis de

serem amenizadas, fundamentalmente com o auxilio da Ergonomia e da Biosseguranga.
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2.5.2 Cargas psiquicas e mentais

As cargas de trabalho psiquicas e mentais dizem respeito a aspectos de ordem
cognitiva que causam conflito interno no trabalhador em decorréncia da atividade que
desenvolve. Elas podem se configurar em sofrimento mental, cujos danos a satde do

individuo sao relevantes.

Ao assumir seu posto de trabalho, a pessoa ndao deixa na porta seus problemas
individuais, suas projegdes, seus desejos e esperangas. Ao contrario, além de ndo conseguir
desvincula-los da vida profissional, comunga-os com as pressdes exigidas, principalmente
quando se tem uma organiza¢do que desconsidera preceitos individuais. Vale lembrar que
quem configura esta organizagdo ¢ o empregador, que dita as leis a serem seguidas.
Normalmente, seu foco esta voltado as suas aspiragdes e estas, por sua vez, podem nao ser

compativeis com as dos empregados.

“Em certas condi¢des, emerge um sofrimento que pode ser atribuido ao choque entre
uma histoéria individual, portadora de projetos, de esperangas e de desejos € uma organizacao

do trabalho que os ignora” (DEJOURS, 1992. p. 133).

Para este autor, a materializacdo da organizacdo do trabalho se da por meio de
maneiras de procedimentos nas quais, para cada operagdo, existe um grande numero de tarefas
elementares a realizar, ndo sendo raro, em detrimento de determinadas condigdes do trabalho,
que tais tarefas ndo se concretizem como prescrito. Na tentativa de driblar o sofrimento
decorrente, o trabalhador elabora solugdes que podem tanto contribuir quanto agravar a
situagdo. Neste movimento, DEJOURS (1992) denomina de sofrimento criativo aquele que
gera contribui¢des tanto para o trabalhador quanto para a empresa, e de sofrimento patogénico

aquele que resulta em solugdes desfavoraveis.

O sofrimento pode ser conseqiiéncia do medo, da insatisfagdo, da ansiedade, da
angustia, do sentimento de desprazer, de tensdo, etc., frutos das cobrangas organizacionais e
sociais. Exige-se dos trabalhadores raciocinios precisos, com tomadas de decisdo perfeitas e
no momento exato, principalmente quando o que estd em jogo ¢ a vida alheia, caso do

trabalho de enfermagem. Em contrapartida, nem sempre as condi¢des para que isso ocorra sao
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favoraveis; a articulacdo entre o conteido pessoal do trabalhador e as dimensdes
socioeconomicas do processo de trabalho pode nao ocorrer, contribuindo para agravar o

sofrimento individual.

A percepgao da realidade que vivenciam [os trabalhadores] e as possibilidades de
comprometerem ndo sO sua saude mas também a propria vida, associadas as
impossibilidades de prestarem um atendimento dentro de condi¢des minimas de
qualidade, geram sentimentos que contribuem, sobremaneira, para o sofrimento no
trabalho (MAZZILLI E LUNARDI FILHO, 1999, p. 35).

Assim, ha um conflito que opde o desejo do trabalhador a realidade do trabalho, o que
limita a realizacdo do seu projeto de vida e provoca frustragdo e sentimentos de impoténcia,
de incapacidade, afetando sobremaneira a auto-estima do individuo. Desmotivado, ¢ levado a
cumprir prescricdes sem estar ciente da sua atividade, podendo inclusive cometer erros, nao

intencionais porém com conseqiiéncias desfavoraveis.

Além desses aspectos, o trabalho de enfermagem ¢ fonte potencial de carga mental,
principalmente devido a algumas caracteristicas que lhe sdo proprias. E um trabalho onde
imperam posi¢oes hierdrquicas de poder e submissdo, que se desenvolve em um ambiente
nem sempre favordvel e atento as normas de higiene e seguranca, subordinado a diversos
riscos (fisicos, quimicos e biologicos), com baixas remuneracdes, organizado em turnos e
desvalorizado socialmente por ser visto como ocupagio feminina. E uma ocupagio mondtona
e repetitiva, com odores, visoes € sons desagradaveis, que lida com as situagdes criticas pelas
quais passa o ser humano, o que exige atencao constante e ritmo acelerado, numa sincronia

onde verbalizagdes com colegas s3o momentaneas e fragmentadas.

Os pacientes normalmente sdo frustrados quando hospitalizados, porque estdo na
dependéncia de terceiros e também porque estdo com alguma caréncia bioldgica ou
fisioloégica. Neste estado, ndo medem agressdes verbais aos profissionais, desgastando-os

emocionalmente.

Por mais que, conforme WISNER (1994), existam mecanismos de defesa psiquico que
muitas vezes permitem que os trabalhadores conservem o comportamento e as atitudes

habituais, apesar do sofrimento decorrente da carga mental, ha que se considerar que ela influi
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sobremaneira no seu modo de agir e pensar, inclusive contribuindo para a ocorréncia de erros
humanos. Envolto por uma gama de situagdes que atingem fisica e mentalmente, nao ¢

equivocado imaginar que a tomada de decisdo possa ser influenciada por tais situacdes.

Portanto, o pensamento de LOPES (2000) se encaixa ao exposto, quando o mesmo
coloca sobre a necessidade de se compreender como as varias formas de organiza¢do do
trabalho, entendidas holisticamente, agem sobre o pensar e o sentir dos trabalhadores,
provocando sentimentos de angustia, medo ¢ infelicidade. A contribuicdo para amenizar
situagoes de conflito deve partir de uma analise que considere os aspectos de ordem fisica e
mental, mas que ndo despreze os determinantes destes aspectos, normalmente presentes na

forma como esta organizado o trabalho.

2.6 CONTRIBUICOES DA ERGONOMIA E DA BIOSSEGURANCA

Ergonomia e Biosseguranca tém um papel decisivo na diminuicdo dos fatores de
riscos e, conseqlientemente, na probabilidade de o homem eliminar ao maximo a
possibilidade de errar ou errar de forma nao intencional enquanto desenvolve suas atividades

corriqueiras.

Ao procurarem adequar as tarefas as possibilidades do individuo, ai incluindo medidas
que visem a reducgdo dos riscos, essas duas ciéncias t€ém como foco de andlise a relagdo do
homem com as condigdes de trabalho, cerne determinante de maior ou menor sobrecarga

fisica e mental, decisiva para provocar incidentes envolvendo o fator humano.

2.6.1 Ergonomia

A Ergonomia ¢ uma ciéncia recente — data aproximadamente da II Guerra Mundial,
em fun¢do do impulso acelerativo das mudangas tecnoldgicas que colocaram o homem em

situacdes de extrema pressdo ambiental, fisica e psiquica. Nesta época, exacerbaram-se as
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incompatibilidades entre o humano e o tecnologico, ja4 que os equipamentos militares exigiam
dos operadores decisdes rapidas e execucao de atividades novas em condigdes criticas, que
implicavam quantidade de informacdes, novidade, complexidade e risco de decisdes que
envolviam possibilidade de erros fatais. Frente a essa incompatibilidade entre o progresso
humano e o progresso técnico, engenheiros uniram-se aos psicologos e aos fisidlogos com o

proposito de:

(...) adequar os equipamentos, ambientes e tarefas aos aspectos neuro-psicologicos
da percepcdo sensorial (visdo, audicdo e tato), aos limites psicologicos de memoria,
ateng@o e processamento de informagdes. As caracteristicas cognitivas de selecdo de
informacdes, resolucdo de problemas e tomada de decisdo. A capacidade fisiologica
do esfor¢o, adaptagdo ao frio ou ao calor, e de resisténcia as mudancas de pressdo de
temperatura e biorritmo. Nasce a Ergonomia (MORAES E MONT'ALVAO, 2000,
p- 09).

Assim, a Ergonomia surge da necessidade de sincronizar o trabalho humano as
exigéncias do novo mercado de trabalho que estava se estabelecendo em definitivo, movido
pelo lucro, sindnimo de produtividade. Segundo WISNER (1994), ela tem duas finalidades
principais, quais sejam melhorar e conservar a saude dos trabalhadores assim como o
funcionamento satisfatério do sistema técnico do ponto de vista da producdo e da seguranga.
Para ele, “(...) a Ergonomia se interessa pela saude no trabalho, mas também pelo bom
funcionamento dos sistemas técnicos e, em particular, por sua seguranga” (WISNER, 1994. p.
80). GRANDJEAN (1998. p. 02) complementa, apontando que “o alvo da Ergonomia ¢ o
desenvolvimento de bases cientificas para a adequacdo das condicdes de trabalho as

capacidades e realidade da pessoa que trabalha”.

E um ramo do conhecimento que se volta a aplicacdo no projeto de maquinas,
equipamentos, sistemas e tarefas, de modo que o seu resultado seja contribuir para melhorar

as condicdes de trabalho, de saude, de adaptagdo e de conforto por parte dos trabalhadores.

Dadas as multiplas bases tedricas enraizadas nas disciplinas que contribuem para seus
saberes, pode ter varios enfoques, dependendo da situacdo a ser analisada. Para WISNER
(1994), sao mais de duas mil as especialidades em todo o mundo que se voltam a estudar o

trabalho sob diferentes perspectivas.
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MORAES E MONT ALVAO (2000) dissertam sobre dois enfoques da Ergonomia: o
americano ¢ o europeu. Elas entendem que a énfase americana estd centrada no ambiente,
mais especificamente nos aspectos fisicos da interface homem-maquina (antropométricos,
anatomicos, fisiologicos e sensoriais), objetivando melhorar as condi¢cdes do trabalho
humano. O europeu (francés) também tem essa finalidade, porém, privilegia o trabalho

humano (quem faz o qué e como faz), situando este em relagdo a tarefa a ser realizada.

Essas duas perspectivas acerca da Ergonomia servem para ilustrar um pouco sobre a
multipla variedade de especialidades que esta ciéncia possibilita, ora centrando sua agao no
ambiente fisico, ora o fator humano. Sendo assim, varias podem ser as interpretagdes;

depende muito do objetivo que se deseja atingir.

Contudo, seja qual for a linha de atuagdo da Ergonomia ou os métodos e estratégias
das quais se utiliza, presume-se que o foco maior estd voltado para o homem em seu trabalho
trabalhando, realizando sua tarefa cotidiana, executando as suas atividades do dia-a-dia. Deste
modo, subentende-se que a intervengdo deve ter como ponto de partida uma analise holistica
das situagdes de trabalho, o que implica relacionar as trés realidades das quais BULHOES
(1998) faz referéncia: condi¢des de trabalho, resultados do trabalho e a préopria atividade do
trabalhador. Enfatizando substancialmente esta ultima, porque ¢ ela que, de certa forma,

organiza e unifica os demais componentes da situagao de trabalho.

Para realizar sua atividade, o homem interage com o ambiente normalmente fazendo
uso de certas maquinas, compreendidas virtualmente como “qualquer tipo de objeto fisico,
dispositivo, equipamento, facilidade, coisa ou seja 14 o que for que as pessoas usam para
realizar alguma atividade que objetiva alcangar algum propdsito desejado ou para

desempenhar alguma fun¢io” (MORAES E MONT ALVAO, 2000, p. 24).

Face a essa interacdo (homem-tarefa-maquina), a Ergonomia se propde a buscar
fundamentos que auxiliem na compreensdo e explicagdo de como determinadas variaveis

afetam o desempenho humano no trabalho.

Muitos autores denominam essa interagdo como Sistema Homem-Maquina (SHM),
visto por MONTMOLLIN (1995, p. 24) como uma “organizacdo cujos componentes sao

homens e maquinas que trabalham conjuntamente para alcancar um fim comum e estdo
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unidos entre si por uma rede de comunicagdo”. Ou seja, diz respeito a qualquer grupo de
homens e maquinas que operam como uma unidade para conduzir uma tarefa com objetivos
determinados. Sendo assim, toda organiza¢do do homem que envolve o extensivo uso de
equipamentos (escritorio de contabilidade, hospital, fabrica, etc.), pode ser considerado um

Sistema Homem-M4équina.

A enfermagem, enquanto ocupagdo que se desenvolve com o fim de propiciar
cuidados apropriados aos doentes, também esta engajada a esse sistema, dado que os
trabalhadores, para realizarem suas tarefas, utilizam-se de certos meios (curativos,
medicamentos, prescricdes e equipamentos). Neste ponto a Ergonomia tem sua razdo de ser:
comungadas a essa interagdo homem-maquina, estdo as condi¢des nas quais a tarefa deve ser
realizada, condi¢des estas que influem sobremaneira no resultado final da acdo do
trabalhador. Ao buscar subsidiar medidas alternativas para a melhoria das condi¢des de
trabalho, a Ergonomia pode minimizar ou mesmo eliminar muitos dos efeitos decorrentes das

cargas de trabalho, nocivos tanto ao trabalhador como ao sistema do qual faz parte.

Segundo SILVA E FIALHO (1995), onde quer que exista um setor produtivo no qual
o homem esta inserido, a Ergonomia encontra aplicabilidade para seus métodos de modo que
a intervencdo possa gerar como fruto mudangas na situagdo de trabalho, no sentido de ser

mais favoravel ao fator humano.

Se as condi¢des de trabalho sdo condizentes com os limites e as possibilidades do
homem, incluidos aspectos fisicos e cognitivos, o trabalho ¢ desenvolvido de forma mais

prudente e prazerosa.

Nao ¢ dificil imaginar o que isso significa para a enfermagem, uma vez que o foco esté
voltado ao ser humano, doente, sendo portanto, decisivo que os trabalhadores estejam em

condigdes de desenvolver suas atividades livres de imprudéncia, impericia e negligéncia.
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2.6.2 Biosseguranga

A Comissdo de Biosseguranga da Funda¢dao Oswaldo Cruz (TEIXEIRA e VALLE,
1996. p. 30) define Biosseguranca como:

(...) o conjunto de agdes voltadas para a prevencao ou eliminagdo de riscos inerentes
as atividades de pesquisa, producdo, ensino, desenvolvimento tecnologico e
prestacdo de servigos, riscos que podem comprometer a saide do homem, dos
animais, do meio ambiente ou a qualidade dos trabalhos desenvolvidos.

Segundo essa defini¢do, a Biosseguranga esta, assim como a Ergonomia, voltada a
melhoria das condigdes de trabalho, porém, tendo como foco maior os riscos, principalmente

os bioldgicos aos quais os trabalhadores estdo expostos.

Conforme ja exposto, o trabalho de enfermagem compreende diversos riscos que
podem ocasionar danos fisicos aos profissionais, sendo as praticas de Biosseguranca vistas

como fundamentais para diminui¢ao e controle dos mesmos.

Levando-se em conta que a “(...) seguranca absoluta ¢ inalcangavel em qualquer setor
da vida ou do trabalho” (OMS, 1994), ¢ fundamental que medidas educativas que tenham por
base o processo de Gestdo do Risco sejam adotadas. Para CONCEPCION B. (2001), trata-se
de um processo conjunto de avaliacdo e controle de riscos, o que implica em medidas
preventivas que visem a sua eliminacao ou redugdo, através de protecdo individual, protecao

coletiva, formagao e informagao aos trabalhadores.

No que se refere aos equipamentos de prote¢do individual, eles sdo regulamentados
pela Portaria 32-4 da Norma Regulamentadora 6 (NR-6) do Ministério do Trabalho de
08/06/1978. Abrangem, para as atividades de enfermagem, méscara, luvas de procedimentos,
avental, gorro e 6culos de protegdo. Tais equipamentos diminuem a possibilidade de contato
direto dos trabalhadores com os agentes microbiologicos, o que implica num trabalho mais

prudente e com menor probabilidade de se ocorrerem falhas humanas do tipo ndo intencional.
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Ja os equipamentos de protegdo coletiva incluem chuveiros de emergéncia, lava-olhos,
camaras de fluxo laminar, dentre outros, que também influem sobremaneira na

potencializagdo ou ndo dos riscos a que estdo submetidos os trabalhadores.

Quanto a sinalizacao, os aspectos de Biosseguranga a serem observados pela equipe de
enfermagem se referem, fundamentalmente, a etiquetagem dos produtos, haja vista que esta
etiquetagem pode auxiliar o trabalhador na identificacdo, minimizando a utiliza¢do

equivocada das substancias e mesmo a sua troca.

Do mesmo modo, cuidados referentes a sinalizagdo da estrutura fisica do hospital
devem ser tomados, de modo que esta possa servir para orientar e advertir os funcionarios
quanto aos riscos existentes. Sao muito utilizadas, para este caso, cores nos locais de trabalho,
as quais permitem a identificacdo dos equipamentos de seguranca, a delimitagdo das areas e
das canalizagdes para a conducdo de liquidos e gases. A Norma Regulamentadora 26 (NR-
26), estabelece um padrao de cores a ser utilizado, do qual se destacam o vermelho, que indica
e distingue equipamentos de combate a incéndio, e o amarelo, empregado para indicar

atencao.

A sinalizacdo luminosa também ¢ empregada e tem duas finalidades: indicar a
presenca de pessoas em areas confinadas (camaras escuras, salas de imunofluorescéncia,
camaras assépticas, laboratorios fotograficos, etc.); e orientar sobre a presenga de saidas de
emergéncia ou de rotas de escape (no caso de ser necessaria uma desocupacdo urgente da

area).

Entretanto, ndo ¢ suficiente que a estrutura fisica seja bem sinalizada; ¢ fundamental
que, aliado a isso, tenha-se um programa voltado a formacao continuada dos trabalhadores,
para despertar-lhes a consciéncia sobre os signos utilizados e sobre a importancia de certos
cuidados a serem tomados. Cuidados simples, porém, muito eficientes como, por exemplo

(TEIXEIRA e VALLE, 1996):

- lavar as maos antes e ap0s a jornada de trabalho;
- os artigos de uso pessoal devem ser guardados em locais apropriados;

- ndo trabalhar com cal¢ados abertos, ou seja, usar sapatos que protejam inteiramente os

r

pés;
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- cuidado com a formagao de aerossois e respingos; € importante ter sempre um protocolo
com procedimentos de seguranca para estes casos;

- ndo trabalhar com material patogénico se houver ferida na mao ou no pulso;

- quando do uso de luvas, evitar abrir portas e atender telefone;

- durante a rotina de trabalho, o profissional devera utilizar roupas apropriadas ao
trabalho desenvolvido (aventais, jalecos, uniformes, etc.);

- as bancadas de trabalho deverao ser lavadas e desinfectadas antes da rotina de trabalho.

Como pode ser percebido, sao agdes e cuidados simples e faceis de serem executados,
além de apresentarem resultados contundentes. SO que, de nada adianta estabelecerem-se
regras de Biosseguranca se os trabalhadores ndo tiverem condi¢des de reconhecé-las como
fundamentais para o bom andamento das suas atividades. O desenvolvimento desta
consciéncia ¢ facilitada com programas de capacitagdo e treinamento bem organizados e

delineados com objetivos claros.

Um velho dito popular resume de forma singela a idéia a ser desenvolvida: “E melhor
prevenir antes do que remediar depois”. Ou seja, ¢ muito mais frutifero e vantajoso se adequar
as normas de Biosseguranca, a ficar “matutando” alternativas de burlé-las. Para tanto, ¢
imprescindivel que os funciondrios participem da gestdo do trabalho a ser realizado,
apontando aspectos relevantes que podem contribuir para melhorar suas prdxis enquanto

profissionais.

Uma administracdo que consiga envolver os proprios trabalhadores na busca de
solugdes s6 podera obter vantagens porque ndo ha ninguém que conheca melhor o
trabalho do que eles mesmos. (...) As contribui¢des dos trabalhadores, entdo, ndo
devem ser desprezadas, mesmo que se tratem de pequenos detalhes aparentemente
insignificantes, pois servem para marcar a participagdo dos mesmos (IIDA, 2001, p.
302).

Porque se assim nao for, o trabalho se desenvolve de forma alienada, apontado por
MARX (1983) como sendo aquele trabalho onde o individuo sequer tem noc¢do do que estd
realizando, ndo sabe o porqué dos procedimentos € nao tem conhecimento sobre o produto
final. Realiza a tarefa por mera questdo de sobrevivéncia. Este estado pode favorecer o ndo

cumprimento das determinacdes, uma vez que a importancia delas ¢ subestimada pelo
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trabalhador. E, ndo as cumprindo, pode estar legitimando os riscos aos quais esta submetido,

inclusive afetando a terceiros (colegas de trabalho, pacientes, etc.).

Deste modo, regras de Biosseguranca sdo imprescindiveis nos estabelecimentos de
saude, uma vez que podem contribuir na efetivagcdo de uma politica interna que vise a

minimizacao dos riscos e dos scus efeitos decorrentes.

2.7 FALHA HUMANA

O termo falha humana ¢ muito abrangente; sua defini¢do depende muito do objetivo
que se deseja atingir e da perspectiva sobre o qual ¢ tratado. Normalmente diz respeito a um
desvio do padrio estabelecido e este ¢ o enfoque que serd dado neste estudo; porém, um

desvio ndo intencional.

BULHOES (2001) e PEDRASSANI (2000) concordam que existem varias defini¢des
e taxionomias, cada uma tentando servir a um propdsito; porém, nenhuma delas ¢ perfeita
porque, de certa forma, acabam sempre em decisdes subjetivas. E, em se tratando de

subjetivismo, muito ha que se descobrir ainda.

Dada a complexidade do trabalho em saude, em especial do trabalho de enfermagem,
ha que se considerar que nenhuma defini¢do aborda de forma eficaz ou abrangente a falha
humana nesta area, tendo em vista a amplitude de fatores que pode contribuir de modo
decisivo na ocorréncia da mesma (cargas de trabalho, situagdes de trabalho, organizacao,

riscos, etc.).

Contudo, os dois autores citados acima concordam também que, ainda assim, ¢
necessaria alguma classificagdo, uma vez que possibilita organizar os dados e,

conseqlientemente, facilita a organiza¢do do pensamento, alicercando a reflexao.

Para que esta reflexdo possa ser soOlida, coesa e concisa, ¢ necessario que a
classificagdo ndo seja limitada, no sentido de se ater apenas a um certo nimero de aspectos. E

imprescindivel considerar, além dos fatores contextuais (tarefa e situagdo de trabalho), as
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conseqiiéncias destes sobre o corpo fisico, mental e psiquico do trabalhador, visto que influem

diretamente nas suas acoes.

Diferentes sdo os elementos que entram na defini¢do da falha humana, tais como
normas, escolha e intencionalidade. Dessa forma, ¢ preciso que se analise com critério as
normas estabelecidas e prescritas, assim como os fatores que influem na tomada de decisao,
principalmente se esta ¢ possivel de ser efetuada com certo grau de liberdade, além da
intencionalidade da acdo, seja esta positiva ou negativa. Vale lembrar que, em se tratando de
intencionalidade, analisando sob o prisma dos efeitos mentais e psiquicos, DEJOURS (1992)
coloca, com propriedade, as duas possibilidades do trabalhador “transpor” ou “superar” essas
cargas, materializadas na forma de sofrimento, uma sendo benéfica tanto a ele quanto a
organizagdo, enquanto a outra é prejudicial a ambos. Trata-se do sofrimento criativo e do
sofrimento patogénico, abordados de forma sucinta no item referente as cargas cognitivas do
trabalho. Estas duas possibilidades podem ou nao ser intencionais, sendo mais comum a nao
intencionalidade. Mas isso ndo quer dizer que quando h4 inten¢do para este caso, seja uma
intencdo galgada na finalidade de provocar danos; ¢ uma forma encontrada para amenizar o
sofrimento decorrente do trabalho. Inclusive, conforme ALBIAZZETTI (2001), o individuo,

quando tem ciéncia desta intencionalidade, sente-se culpado.

Segundo SLACK E CHAMBERS et. all (1997), as falhas humanas podem ser
classificadas de duas maneiras: violagdes (quando sdo intencionais) e erros (quando nao sao

intencionais).

Conforme GUERIN et all (2001), ...“fala-se freqiientemente em ‘erro humano’, no
sentido em que ‘alguém deveria ter feito algo diferente do que fez”. Considerando que os
erros podem ter sido cometidos por diversos fatores, o autores preferem falar em falha. Nos
acidentes ou incidentes freqiientemente aparecem os seguintes fatores: excesso de trabalho,
interpretacdo diferente por parte de dois trabalhadores e deve-se considerar por fim os efeitos

dos ritmos bioldgicos de cada individuo.

Devido aos objetivos do trabalho e considerando a ndo intencionalidade dos fatos a
serem analisados, enfocar-se-4 a segunda perspectiva acerca da falha humana, qual seja o
erro. Desta forma, a falha humana que se pretende designar ¢ do tipo erro humano, nao

ignorando nem desmerecendo a importancia e a complexidade das violagdes, definidas como
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“atos claramente contrarios ao procedimento operacional definido” (SLACK E CHAMBERS
et. all, 1997. p. 622). Ou seja, certas atitudes, normas sociais ou a propria cultura

organizacional, dependendo do contexto, podem encorajar a violagao.

Para BULHOES (2001), violagdes sio “desvios do bom caminho”, entendido este

“bom caminho” como sendo normas pré-estabelecidas.

CARDELLA (1999) considera estas falhas intencionais (violagdes) como
conseqiiéncia de procedimentos alternativos que envolvem maiores riscos se comparados aos
“normais”. Para ele, o trabalhador age consciente e intencionalmente, ndo necessariamente

querendo produzir perdas e danos.

Considerando o exposto, entende-se que as falhas humanas da equipe de enfermagem
ndo sdo fruto de agdes intencionais, baseado no fato da complexidade e abrangéncia de fatores

que contribuem e que influem na tomada de decisdo, substancialmente as cargas de trabalho.

Quando se diz, por exemplo, que a administracdo do medicamento foi feita de forma
equivocada, ¢ superficial analisar o fato culpabilizando o individuo que desenvolveu a acao.
As falhas sdo fruto da organizacao do trabalho, em suas varias perspectivas, porque € a partir
desta que as projecdes individuais podem entrar em conflito com as organizacionais. E mais
comodo visualizar que os procedimentos prescritos nao foram cumpridos “a risca”. Porém, ¢
importante que se considere a totalidade; talvez o trabalhador esteja preocupado com um
problema pessoal, esta estressado, triste e angustiado e, como a maioria dos procedimentos
sdo rotineiros na enfermagem, nio se apercebe dos seus atos, podendo cometer enganos. E
como o ato de dirigir: nos primeiros momentos, até que se domine a técnica, todos os
cuidados sdo tomados; porém, a partir do momento em que esta técnica ¢ assimilada pelo

sistema nervoso, passa a se desenvolver de forma automatica, sem que se observe exatamente

a a¢ao sendo desenvolvida.
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2.7.1 Falha humana do tipo erro humano (nao intencional)

Para SLACK E CHAMBERS et. all (1997), o erro humano, entendido enquanto
conseqliéncia de acdo ndo intencional, tem origem relacionada principalmente a informacao,
incorreta ou incompleta. Portanto, pode ser explicado em termos de caracteristicas individuais

de processamento de informagdes.

(...) a posteriori, percebe-se que alguém deveria ter feito algo diferente e o resultado
¢ algum desvio significativo da produg@o normal. Por exemplo, se o gerente de uma
loja de artigos esportivos falhar na antecipagdo de um aumento da demanda de bolas
de futebol durante a Copa do Mundo, a loja esgotara seu estoque ¢ ndo atendera seus
clientes potenciais. Este ¢ um erro de julgamento (SLACK E CHAMBERS et. al.,
1997, p. 622).

FIALHO E SANTOS (1995) seguem a mesma linha de raciocinio, pois consideram o
erro humano como sendo um desvio referente a uma norma existente, um comportamento de
trabalho que deveria ter sido seguido, que pode ser conseqiiéncia da inexisténcia ou da

escassez de ordens ¢ instrugdes.

Ja para DEJOURS (1997), além da hipdtese da insuficiéncia da concepgdo e da

prescri¢ao, a negligéncia ou incompeténcia também podem desencadear o erro humano.

No primeiro grupo, equivoca-se a negligéncia e a incompeténcia. Trata-se aqui de
pressupostos que, a ndo ser raramente, sdo formulados como hipdteses verificadas.
Pode-se entdo classifica-las de hipoteses fracas (...). No segundo grupo de hipdteses,
o erro ou a falha ndo procedem da negligéncia ou da incompeténcia dos operadores.
Elas procedem, sobretudo de um erro ou de uma insuficiéncia da concepgdo e da
prescricao (DEJOURS, 1997. p. 24).

Quando o autor supde que a hipdtese da negligéncia ou incompeténcia ¢ fraca,
pressupoOe-se que considera que toda organizagdo tem uma descrigdo pormenorizada acerca
das tarefas a serem executadas e que ha uma selecdo prévia. Realmente ndo esta equivocado,

porém, no caso do trabalho de enfermagem, onde se tem uma hierarquia e um desnivelamento
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marcante com relacdo as categorias e, considerando a realidade brasileira, decadente nos
servicos de saude, que por vezes obriga um Auxiliar de Enfermagem ou um Técnico de
Enfermagem a estar executando procedimentos ndo prescritos como sendo de suas
responsabilidades, ha que se relevar o fato de esta hipotese ndo ser assim tdo fraca, mesmo

que a legislacao vigente ndo conceba esta “troca temporaria” de tarefas.

Em relagdo a insuficiéncia da concepgdo e da prescricdo, ela pode ser ocasionada por
uma sériec de fatores, desde a complexidade operacional, complexidade do meio,

complexidade do género humano, das informagdes, além de muitas outras.

Do exposto, depreende-se que a falha humana ndo intencional pode ser vista sob dois
enfoques: a partir do ndo cumprimento de padrdes pré-estabelecidos (etapas, procedimentos);
e também sob um resultado nao esperado mesmo quando nao hé padrdes ou procedimentos a
serem seguidos. De qualquer modo, dois componentes sdo essenciais nesta definicdo, quais
sejam um acionar nao intencional de um ato e uma ac¢ao planejada, que pode ou ndo servir de

estimulante.

Para BULHOES (2001), considerando a hipotese da existéncia de padrdes pré-
estabelecidos, o acionar ndo intencional, a nivel cognitivo, fundamenta-se na concepc¢ao da
tarefa a ser realizada, passando basicamente por trés etapas: planejamento, armazenamento e
execu¢ao. Assim, o trabalhador, ao se deparar com a prescricdo dos procedimentos a serem
desenvolvidos durante uma dada atividade, identifica, mentalmente, o objetivo a atingir e os
meios para consegui-lo (planejamento). Incorpora este objetivo e o memoriza
(armazenamento) para, no momento que considerar adequado, colocar em pratica o plano
memorizado (execugdo). Em qualquer das etapas, ha uma seqiiéncia planificada de
raciocinios, onde a possibilidade de influéncias conduzirem a acdes erroneas ¢ grande.
Portanto, cada instante do raciocinio pode ser fonte de erro, principalmente se considerarmos
os varios aspectos que influem no desempenho do trabalho humano (individuais, coletivos,

sociais, etc.).

Essa autora aponta que, em situagdes de rotina, trés sdo os tipos de erros mais comuns:
- erro randomico ou aleatério: aquele que se encontra disperso sobre o valor desejado,

sem precisao, existindo uma grande variagdo com relagdo ao valor correto;
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erro sistematico: aquele onde a dispersdo € suficientemente pequena, mas com um
desvio do valor principal;
erro esporadico: causado em situagdes de pressa ou emergéncia, quando mudangas

bruscas e inesperadas alteram a seqiiéncia de uma tarefa.

CARDELLA (1999) defende que, num dado sistema, um componente qualquer, seja

homem ou equipamento, pode falhar de cinco modos:

falha por omissdo: quando ndo executa ou executa parcialmente a tarefa ou a fungao;
falha na missdo: quando executa incorretamente a tarefa;

falha por ato estranho: quando intervém de uma forma que nao deveria ter sido
executada, normalmente em fun¢do de um acontecimento que desvia a atengdo do
trabalhador;

falha seqiiencial: quando acontecem alteragdes na seqiiéncia certa de realizagdo das
tarefas;

falha temporal: quando executa fora do tempo correto (antes ou depois).

Sob o prisma do nivel de atuagdo do organismo, IIDA (2001), classifica os erros

humanos da seguinte forma:

erros de percepgdo: sdo devidos aos Orgdos sensoriais, como falhas em perceber um
sinal, identifica¢do incorreta de uma informagao, erros na classifica¢ao ou codificacao,
dentre outros;

erros de decisdo: sdo aqueles que ocorrem durante o processamento das informacgdes
pelo sistema nervoso central, como erros de logica, avaliacdes incorretas, escolha de
alternativas erradas, etc.;

erros de acdo: sdo os erros que dependem de a¢des musculares, como posicionamentos

errados, trocas de controles ou demoras na acao.

Tais erros, baseados no nivel de atuacdo do organismo, segundo o autor, acontecem na

N .

interagdo homem-maquina, nos julgamentos que o homem faz em relacdo a informagao

disponibilizada pela maquina ou instrumento, podendo acontecer em diversos niveis de

percepgao e processamento de informagdes.
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Do ponto de vista econdmico, os erros humanos podem ser vistos como recuperaveis €

irrecuperaveis, entendidos, conforme KANTOWITZ E SORKIN (1983), como:

- erro recuperavel: € o que tem potencial de causar danos, no entanto, em detrimento da
sorte ou de um bom projeto ergondmico que o antecipe, nada sério acontece realmente;
- erro irrecuperavel: ¢ o erro que revela inadequagdes do projeto (equipamento ou

processo), podendo ter como causa principal um erro recuperavel ndo prevenido.

BULHOES (2001) aponta para o fato de os erros normalmente serem decorrentes de
deficiéncias que podem aparecer durante o desenvolvimento da atividade, expressas

fundamentalmente nos deslizes, nos lapsos e nos enganos.

Os deslizes sao explicados, segundo COUTO (1996), em fungdo do automatismo das
acoes desempenhadas. Acontece quando a pessoa tem a informacdo necessaria, ¢ capaz de
executar a tarefa, ndo passa por situagdes de pressao, mas mesmo assim falha, porque age tao
automaticamente que, em determinado momento, esquece algum dos padrdes em sua rotina

diaria.

Fisiologicamente, o deslize ¢ explicado pelo fato de se ter passado aquela atividade
humana para o nivel automatico das a¢des; em outras palavras, aquela agdo ndo esta
mais no nivel voluntario consciente, mas foi passada para o “piloto automatico”.
Geralmente os deslizes ocorrem quando o individuo tem uma distragdo momenténea,
ou quando, naquele instante, tem que fazer duas ou mais coisas a0 mesmo tempo, ou
quando ¢ premido pelo tempo (COUTO, 1995. p. 245).

BULHOES (2001) acredita que os deslizes podem ser prevenidos, uma vez que se
baseiam no automatismo, entendido como inten¢do correta, porém com execucdo incorreta
(bom planejamento, pobre execucao). Para esta autora, os lapsos também sdo considerados
como agdes ndo previstas com intencdo de agir corretamente, frutos normalmente de
desatencdo. Portanto, também os considera preveniveis, principalmente em func¢do das

condigdes e da organizacao do trabalho.

Para GUBER (1998), os lapsos podem ser desencadeados por diversos fatores:
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- erro de captagdo: refere-se a substituicdo da atividade que se pretendia realizar por uma
acdo que o individuo realiza com freqiiéncia, normalmente quando as etapas iniciais
sdo comuns (uma das acdes ¢ pouco conhecida e a outra ¢ habitual);

- erro de descricdo: acontece quando a descrigdo interna da inten¢do ndo € precisa o
suficiente para realizar a acdo prevista; pode levar a realizagdo correta, porém, com
objetivos incorretos;

- erros derivados de dados: acontecem quando, na execucdo de uma agdo automatica, a
mente do trabalhador recebe dados sensoriais que interferem na agao;

- erro denominado por ativagdo associativa: acontece quando o individuo esquece parte
do que tem para fazer;

- erros de modo: quando os mesmos dispositivos ou interfaces tém diferentes modos de

serem operados.

Os enganos, por sua vez, sio considerados por BULHOES (2001) como erros de
julgamento ou planejamento, que resultam em intencdes incorretas ou inadequadas, indicando
falta de competéncia, de pericia ou de conhecimento. Desta forma, sdo mais imprevisiveis,
porém, considerando-se que a organizacdo do trabalho influi na tomada de decisdo, podem ser

ao menos prevenidos e amenizados.

Pode-se dizer que diversos sdo os tipos e causas de falhas humanas ndo intencionais e
que todos, de algum modo, tem relacdo direta com a organizacdo do trabalho, haja vista que
esta ¢ o estopim desencadeador de cargas de trabalho, implicitas e explicitas, que interferem

no agir e no pensar do trabalhador.

2.7.2 Aprendendo com as falhas humanas

Estd na Promotoria Publica de Barbacena, MG, um dos mais graves casos de
irresponsabilidade ocorridos dentro de um hospital brasileiro: duas gémeas recém-
nascidas morreram porque foram esquecidas, e por isso assadas, dentro de uma
incubadora. Segundo o laudo, a Auxiliar de Enfermagem Ivanilda de Jesus Severo,
que vinha de um turno de doze horas em um hospital, quando entrou no trabalho na
Santa Casa de Barbacena, dormiu enquanto as criangas estavam na incubadora — ¢
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por isso ndo ouviu o choro delas. O fato, revelado no dia 21, ocorreu ha cerca de um
més. As meninas foram encontradas na incubadora pela enfermeira Patricia de
Souza, que rendeu Ivanilda no plantdo. Tarde demais. Segundo o laudo, a morte se
deu por asfixia e hemorragia multipla causadas por calor excessivo (JORNAL DO
BRASIL. Recém-nascidas morreram esquecidas na incubadora. RJ, 28/06/1995,
p. 14, apud BULHOES, 2001. p. 67).

A sociedade, quando se depara com situagdes como a contida no recorte acima, choca-
se e, de imediato, procura responsabilizar os envolvidos. A estagna¢ao ¢ fruto de um
pensamento que considera que no trabalho em satde, assim como em outros setores vistos
como essenciais, a falha humana est4 longe de ser realidade, porque afinal, ¢ a vida de pessoas
que esta em jogo. Nao se analisa, por exemplo, a variedade de fatores que pode influir na
atividade do homem. A perspectiva se centra no fator individual, como se o trabalhador fosse

0 unico responsavel pelos seus atos, como se ndo sofresse influéncias internas e externas.

O proéprio recorte ja traz consigo um aspecto que, em primeira instancia, pode revelar
muitos outros: “(...) a enfermeira (...) que vinha de um turno de 12 horas em um hospital,
quando entrou no trabalho (...)”. O fato de ela dormir durante o expediente pode ser
conseqliéncia de prolongamento do turno de trabalho, visto que ela havia cumprido plantao
em outro hospital e assumiu, na seqiiéncia, aquele estabelecimento. Talvez este tipo de
informagdo pode levar a interpretagdo de que se tratam de escolhas que as pessoas fazem.
Mas, na sociedade capitalista e cada vez mais injusta, ¢ fatil julgar analisando somente o
aspecto escolha. Os individuos ndo tém liberdade de escolherem sobre suas atividades e, para

sobreviverem, submetem-se a dois ou trés empregos.

Provavelmente, neste caso também nao sdo consideradas as influéncias da organizag¢ao

do trabalho e das cargas decorrentes.

E muito mais comodo responsabilizar uma Unica pessoa a aceitar que a falha ¢
decorrente do sistema, porque isto implica mudangas considerdveis em toda a organizag¢do
social. Aceitar que o homem, assim como a maquina podem falhar, em algum momento do

processo, significa, em muitos casos, legitimar as contradigdes sociais.
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“Ap6s o evento, ¢ facil identificar vildoes e heréis. E dificil imaginar as pressoes, os
dilemas e incertezas enfrentadas pelos participantes no momento em que se tomou a decisdo”

(ALMEIDA, 2002. p. 82).

Por isso, entende-se que a falha humana nao intencional, se analisada sob uma
perspectiva ampla, pode contribuir para prevenir outras ocorréncias, ao invés de simplesmente
embasar sensacionalismos. Para BULHOES (2001), o erro deve servir para se aprender a

pensar e ndo para se reprovar, extraindo-lhe sua esséncia substancial.

“(...) uma vez compreendido (estudado, analisado, considerado) — e gerenciado, ele
pode [o erro], paradoxalmente, torna-se um elemento de seguranga” (BULHOES, 2001. p.

164).

Para tanto, PEDRASSANI (2000) considera que o principio fundamental ¢
desmistifica-lo enquanto inevitavel, imprevisivel e com prevencdo cara e sem retorno. Alerta
para o fato de que ¢ dificil de antecipar muitas das maneiras pelas quais a desatengdo e a
fadiga (fisica e mental) ameacam a seguranga, mas que mesmo assim, € possivel remover
muitas das condi¢gdes locais que criam a oportunidade para a falha, a partir de propostas

ergondmicas e de Biosseguranca condizentes com os limites humanos.

Importante considerar, neste ponto, que a auséncia de erros visiveis nao significa,
necessariamente, perfeito funcionamento do sistema. Mesmo quando ndo ha conseqiiéncias
diretas e observaveis das falhas humanas, ndo quer dizer que o trabalho esta em sintonia com

os limites e possibilidades do trabalhador.

LEPLAT E CUNY (1983) atenta para os trés niveis onde ¢ possivel detectar os erros
humanos e, portanto, acdes preventivas devem ter como base o contexto relacionado. Para o
autor, o erro pode aparecer na atividade individual, no trabalho comum a varios profissionais

e no funcionamento do conjunto homem-maquina (SHM).

Na enfermagem, esses diferentes niveis andam lado a lado, uma vez que o trabalho
depende da interacdo da equipe (Enfermeiro, Técnico, Auxiliar), realizando-se, em alguns
momentos de forma individual, outras fazendo uso de alguns instrumentos, como curativos

(SHM). Sendo assim, as falhas podem aparecer em qualquer deles, por exemplo, quando um
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Auxiliar ndo “compreende” a tarefa que o Enfermeiro lhe delega, ou quando ndo presta a
devida aten¢ao ao paciente, as oscilagdes em seu estado de satide ou, ainda, na administragdao
dos medicamentos. Muitos autores consideram este ultimo como o erro de maior ocorréncia
na enfermagem, até porque se refere a uma das intercorréncias mais freqiientes nesta profissao
e também porque é a mais facilmente percebida. Para MIASSO E CASSIANI (2000), a raiz

deste problema pode ser encontrada na realizagdo de tarefas pertinentes a outro profissional.

“(...) na grande maioria das instituigdes brasileiras, a responsabilidade da
administracdo de medicamentos esta nas maos de auxiliares e técnicos, atuando muitas vezes

sem supervisdo de enfermeiros, em organizagdes que nem sempre priorizam a qualidade do

cuidado” (MIASSO E CASSIANI, 2000. p. 17).

REUBEN (2002) defende que, para amenizar esta situagdo, alguns cuidados podem ser
tomados, todos eles fundamentando-se em estratégias educativas, dado que, em grande parte,

a falha ocorre em func¢do dos automatismos das atividades.

Levando-se em consideracdo, portanto, que a falha humana ndo intencional pode ser
prevenida e, se analisada com critérios, pode contribuir com propostas que visem a melhoria
das condigdes de trabalho ao homem, fundadas principalmente na Ergonomia e na
Biosseguranga, COUTO (1996) propde a reconstitui¢ao de todos os procedimentos, com o fim
de levantar as causas que levaram ao erro humano. Adverte, no entanto, alguns limites desta
reconstituicdo, uma vez que “(...) nem sempre o relator de uma investigagdo sobre falha
humana consegue reconstituir, com precisao, o que se passou nos reconditos do pensamento
da pessoa que cometeu o erro, antes e durante a ocorréncia do mesmo” (COUTO, 1996. p.

242).

Ou seja, existe uma face humana ainda obscura em muitos de seus aspectos, a
cognitiva, porque envolve modelos de entendimento, légicas, interpretagdes, etc. E
primordial, desta forma, que se leve em consideragao pressupostos que podem sobrecarregar
esta face, apontados de forma um tanto quanto resumida no item relativo as cargas cognitivas.
Conforme visto, a maior parte dos fatores que podem influir, a nivel cognitivo, na tomada de

decisdo, centra-se na organiza¢ao do trabalho.
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A falha humana revela muito sobre o homem em seu trabalho e, por isso, analisa-la
sob um enfoque mais completo ¢ fundamental. Quando se diz que se pode aprender muito
com ela, quer dizer justamente que através do levantamento de suas causas pode-se formular
hipoteses para sua minimizagdo ou mesmo minimizacao, o que ¢ benéfico ao trabalhador, a

institui¢ao e a sociedade de um modo geral.

2.8 ALGUMAS REFLEXOES

O trabalho de enfermagem ¢é uma ocupacdo que demanda um capital humano

substancial, uma vez que a pessoa estd exposta as mais diversas influéncias.

Em principio, ¢ uma ocupa¢do com predominancia feminina e ndo valorizada
socialmente. Tem uma hierarquia bem definida, o que destitui o casamento entre o pensar € 0
fazer, portanto, um trabalho faylorizado em sua esséncia. SO partindo desses pressupostos,
poderia-se supor que a acdo do trabalhador ¢ bastante influenciada, tornando-a passivel de
estar equivocada. A motivagdo e a participacdo no trabalho, em especial na sua concepcao,
conforme DEJOURS (1997), por si s, ja auxiliam no bom desenvolvimento da atividade pelo

individuo.

Mas o trabalho de enfermagem também estd envolto por uma gama substancial de
riscos, que podem afetar o profissional fisica e mentalmente. Sao fatores fisicos, quimicos e
biologicos, riscos ocultos, latentes ou reais, que pressionam o trabalhador diariamente, no
sentido de que suas agdes podem ou ndo legitima-los. Além disso, ndo ha esfor¢o rumo a
conscientizacdo dos mesmos quanto as conseqiiéncias reais da exposicdo e do ndo

cumprimento de determinagdes ergondmicas ¢ de Biosseguranca.

A sociedade, por sua vez, exige do profissional de enfermagem exatiddo e precisdao no
desenvolvimento de sua atividade, dado que tem como objeto de trabalho o ser humano.
Portanto, cada erro que envolve o fator humano, seja ele intencional ou ndo, é condenado
massivamente por essa mesma sociedade que tem, por costume, a necessidade de encontrar

respostas, ou seja, responsabilizar supostos culpados. Assim, analisa-se o fato sob uma 6tica
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individual, como se o individuo fosse o Unico responsavel pelos seus atos, como se nao
sofresse influéncias internas e externas. E, ndo tendo uma formagao consistente, que considere
a falibilidade humana, quer dizer, a possibilidade de falhar a qualquer instante, vive num

constante dilema entre seus limites e possibilidades e o que a sociedade espera dele.

E desse modo que uma politica interna no hospital que considere essas questoes € se
desenvolva no sentido de diminuir as cargas de trabalho, ndo s6 da enfermagem, mas de todas
as profissdes que atuam no estabelecimento, ¢ primordial. Ergonomia e Biosseguranga entram

neste contexto como ciéncias que podem contribuir para esse fim.

Acreditando no potencial e na importancia deste estudo, principalmente como
parametro para desmistificar o erro humano, em seu aspecto individual e negativo, a reflexao
que segue apresenta algumas ferramentas que podem ser utilizadas na detec¢dao de possiveis
falhas humanas ndo intencionais da equipe de enfermagem. Ressalta-se, todavia, que sdo
vastas as alternativas de métodos e técnicas que podem ser utilizados com este objetivo, o que
implica dizer que escolhas foram necessarias e se pautaram, sobretudo, na melhor
contribuicdo para com os objetivos especificos da andlise proposta, ndao subjugando o

ferramental ndo citado e ndo utilizado nesta pesquisa.



CAPITULO 3 - O FERRAMENTAL

As técnicas de coleta de dados, conforme o proprio nome sugere, auxiliam o
pesquisador no levantamento de dados relevantes ao seu estudo, possibilitando a relagdo entre

o que ¢ coletado e o que se esperava coletar.

Trata-se de instrumentos que t€ém alguns limites quando a pesquisa envolve relagdes
sociais, porque, ainda que bem elaboradas, as questdes referentes a sentimentos, crencas,
padrdes de agdo, bem como as razdes conscientes que os determinam, sdo dificeis de serem

respondidas adequadamente.

Mesmo assim, quando bem planejadas, estruturadas e com objetivos definidos,
contribuem sobremaneira com a pesquisa. Segundo GIL (1999. p. 90), “(...) mostram-se
bastante Uteis para a obtencdo de informagdes acerca do que a pessoa sabe, cré ou espera,
sente ou deseja, pretende fazer, faz ou fez, bem como a respeito de suas explicagdes ou razdes

para quaisquer das coisas precedentes”.

Viérias s3o as técnicas de coleta de dados, das quais se destacam o questionario, a

entrevista, o formulario, analise documental, observacao direta e o Método da Acao Errada.

Para que uma pesquisa tenha sua razao de ser, ¢ necessario, além da fundamentagao
teorica, entendida enquanto base que explicita o problema a ser estudado, de alguns
pressupostos que permitam, na pratica, atingir aos objetivos esperados, comprovando ou ndo o

que a literatura contempla sobre o assunto.

Isso porque as teorias e os postulados, por si s0, ndo sdo suficientes para amenizacao
do problema, visto que, conforme MINAYO (1994), ndo passam de explicagdes parciais da

realidade.

“Nenhuma teoria, por mais bem elaborada que seja, da conta de explicar todos os

fenomenos e processos” (MINAYO, 1994. p. 18).

Considerando a gama de circunstancias que podem interferir no desenvolvimento da

atividade pelo trabalhador de enfermagem, contemplados, em grande parte, no capitulo
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anterior, a escolha do ferramental se pautou na visao da maior contribui¢dao para detec¢ao do
problema e, conseqiientemente proposi¢ao de solugdes. Buscou-se alternativas que viessem de
encontro aos limites e possibilidades do levantamento das falhas humanas desses
trabalhadores, de modo que pudessem abranger o maior nimero possivel de interferéncias,

com o intuito de que a contribuicao deste estudo seja significativa.

Com o objetivo de determinar os riscos presentes nas diferentes atividades e areas sdo
utilizados diferentes métodos que podem ser agrupados em dois grandes grupos

(CONCEPCION, 2001d):

- M¢étodos retrospectivos;

- Me¢étodos prospectivos.

A analise retrospectiva de riscos estd baseado no estudo exaustivo dos fatos
acontecidos, ou seja, incidentes, acidentes e exposi¢des, com 0 mesmo objetivo que o analise
prospectivo, de detectar as causas que o provocarao e¢ tomar as medidas necessarias para

evitar a ocorréncia futura de fatos similares pelas mesmas razdes.

A analise prospectiva de riscos estd baseado no estudo exaustivo das areas de
trabalho, processos e operagdes com o objetivo de detectar aqueles riscos que puderam
ocasionar possiveis problemas ao trabalhador, propondo medidas que garantem sua redugdo
ou eliminac¢do. Entre os métodos que podem ser aplicados para andlise prospectiva de riscos

estdo (CONCEPCION, 2001e; MONTERO. 1995):

- Método HAZOP;

- Andlise da Seguranga do Trabalho;

- Mapa de Riscos;

- Técnicas de trabalho em grupo;

- Inspegdes e auditorias de Seguranca;
- Analise da Acao Errada;

- Ete.
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3.1 METODO DA ANALISE DA ACAO ERRADA (A.A.E.)

O método da Analise da Ac¢do Errada (A.A.E.), também conhecido como Analise do
Erro Humano (A.E.H), consiste numa avaliacdo sistematica dos fatores que influem no
comportamento ¢ desempenho dos individuos da organizagdo, observando fatores fisicos e
ambientais envolvidos na tarefa e nas técnicas, assim como nivel de capacitacdo e
conhecimento. Tem como foco maior a detec¢ao de falhas humanas com o fim de contribuir
para diminuir a sua ocorréncia. Pode ter como resultado uma lista de erros humanos que
podem ocorrer durante as operagdes normais ou de emergéncia, assim como uma lista dos
fatores que podem desencadeé-los, o que, de certa forma, subsidia propostas que visem a

minimizag¢do dos seus efeitos adversos <www.col.ops-oms.org/saludambiente>.

Como resultado da aplicacdo do método obtém-se uma lista dos erros humanos que
poderdo ocorrer durante as operacdes normais ou de emergéncia, bem como, uma lista de

fatores e uma proposta de modifica¢des para eliminar a possibilidade de erros.

Sdo imprescindiveis, para o pesquisador, informagdes sobre os procedimentos de
operacdo normal e de emergéncia, conhecimentos dos niveis de capacitacdo dos atores do
fenomeno em estudo, nogdo acerca dos planos de controle e emergéncia e descri¢ao das

tarefas do pessoal.

Segundo CONCEPCION (2001e), trata-se de um método de facil aplicagdo e com
resultados precisos e rapidos de obter. Propde alguns passos que podem ser seguidos para a
sua aplicagdo. Em principio, aponta sobre a necessidade de se descrever o conteudo das
operacdes, dividindo-as numa seqiiéncia de passos. Importante que este procedimento seja
feito de forma separada, ou seja, cada passo seja individualizado, para que a determinagdo de
possiveis erros também possa ser separada. Feito isso, pode-se partir para a investigacao dos
desvios ao padrao que podem acarretar erro durante a execucao dos passos de uma dada

atividade, atentando-se para a identificagcdo do tipo e/ou origem do erro:

- Erro de omissdo (esquecer de um passo);

- Erro na ordem dos passos (mau ordem dos passos);


http://www.col.ops-oms.org/saludambiente/soip/3seguridad.htm
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- Erro na execucdo dos passos (um passo executado muito
tarde/muito cedo);
- Erro quantitativo no passo (muito/pouco);

- Erro por realizar um ato equivocado;

Analisam-se as possiveis conseqiiéncias € as possiveis causas, para que propostas de

medidas correspondentes possam emergir.

As informagdes podem ser apresentadas (sistematizadas) auxiliando-se de uma tabela

como mostra o Quadro 3.1.1.

Quadro 3.1.1. Forma de apresentar-se a informagao pelo método de Anélise da Ac¢ao Errada

Passo de trabalho Causas Conseqiiéncias

6)) ) 3) “4)

Para um maior entendimento sobre a aplicagdo do método se utiliza como exemplo o

seguinte recorte de jornal:

Tudo devido ao superaquecimento repentino da agua langada numa banheira de
plastico por um chuveirinho — e justamente comigo isso foi acontecer”, disse ontem
a Enfermeira Geralda Nogueira, sobre a morte do menino Luiz Carlos, de um ano e
dois meses, na Casa de Saude Santa Marta, em Niterdi. O acidente, apesar da
rapidez da enfermeira em retirar a crianga da banheira, provocou a dilacera¢do dos
membros inferiores e até cortou o pénis do menino. (...) JORNAL DO BRASIL.
Auxiliar de Enfermagem admite acidente como causa da morte do bebé na
casa de satide. RJ, 04/03/1989, apud BULHOES, 2001. p. 65).

Quadro 3.1.2. Exemplo da aplicacdo do Método da A¢ao Errada

Passo de trabalho Erro Causas Conseqiiéncias
Colocar a 4gua na Subentende-se que a | Pressa. Danos ao paciente
banheira. crianga estava dentro | Ato rotineiro. | (crianga).

da banheira quando
ela colocou a agua.

Testar a temperatura. Supde-se que ela ndo | Auto- Queimadura.
testou. confianca.

Colocar a crianga na A crianga ja estava Pressa. Danos irreversiveis

banheira. na banheira. ao paciente e a sua

familia.
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O exemplo dado serve para ilustrar, de forma grosseira, como um evento pode ser
analisado tendo por base a Analise da Ag¢do Errada. Percebe-se que, neste método, os
diferentes passos do trabalho sdo descritos e, para cada um deles e de forma separada, sdao
determinados os erros, de acordo com a classificacdo anterior, as causas que motivam esse

erro e as conseqiiéncias.

O método permite aprofundar nos atos ou agdes inseguras que o trabalhador, por
diferentes causas que sdo analisadas durante a aplicacdo dele, comete na realizagdo dos
diferentes passos ou etapas da atividade analisada, portanto a diferenga com outros métodos,
como por exemplo o HAZOP, onde o centro fundamental da andlise estd nas condigdes
inseguras que os equipamentos, instrumentos, processos, etc. oferecem ao trabalhador, ¢

essencialmente nos erros humanos que o trabalhador tem quando executa a atividade.

E valido ressaltar que a Analise da Ac¢do Errada, para ter uma maior eficacia, deve ser
parte de uma andlise dos riscos aos quais os atores em questdo estdo submetidos, o que
engloba riscos de natureza fisica, quimica, bioldgica, psicofisiologica, dentre outros.
Biosseguranga, neste aspecto, pode contribuir de forma contundente no que se refere a

identificacdo dos riscos.

O método tem como grande aliada a técnica da observacdo direta (contemplada a
seguir), uma vez que os fendmenos precisam, em primeira instancia, serem observados e
analisados criteriosamente. E observando os atores em seu trabalho que emerge a
possibilidade de erros, causas e conseqiiéncias serem levantadas. E ela que servira de base
para comparagdes entre os passos de trabalho (prescritos ou determinados) com a agdo do
trabalhador na pratica, o que permite vislumbrar os desvios ao padrao e, conseqiientemente as

falhas ndo intencionais que envolvem o fator humano.

3.2 TECNICA DA OBSERVACAO DIRETA

A observacao direta ¢ uma técnica de coleta de dados que consiste, basicamente, no

contato direto do pesquisador com o fendmeno a ser observado, a fim de obter informagdes
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sobre os atores sociais em seus proprios contextos. A principal ferramenta da qual faz uso sao

os sentidos do observador.

Através desta técnica, segundo MINAYO (1994), ¢é possivel captar uma variedade de
informacgdes ou fendomenos que nao sdo obtidos por meio de perguntas, dado que, uma vez
observados diretamente na propria atividade, os atores podem transmitir o que ha de mais

imponderavel e evasivo na vida real.

Assim, essa técnica vem de encontro com os pressupostos da pesquisa qualitativa, ao
permitir andlise de um determinado nivel da realidade que ndo pode ser mensurado.
Importante ressaltar que a analise baseada em observacgdes diretas ¢ feita sob um contexto

espontaneo, haja vista que os fatos e fendmenos sao observados tal e qual ocorrem.

LAKATOS E MARCONI (1996) consideram a observagdo direta como sendo a base
da investigacdo cientifica, tendo em vista que ¢ a partir de observacdes sobre determinados

aspectos da realidade que postulados sdao formados.

A observacdo direta tem alguns limites, ndo sendo suficiente como técnica Unica.
Entretanto, conjugada a outras técnicas e métodos, pode apresentar contribuicdes
contundentes. Os limites se pautam, principalmente, no fato de estar fundada na percepgao
dos sentidos de um ou de varios observadores e, portanto, ¢ passivel de ser influenciada por
projecdes pessoais. Também héd que se considerar a influéncia, negativa ou positiva, de
imprevistos, tanto com os atores observados quanto com o proprio observador. Isso porque as
ocorréncias s3o espontaneas e, portanto, ndao podem ser previstas. Além disso, sdo variaveis,
podendo ser rapidas ou demoradas ou, ainda, simultaneas. Em todos esses casos, a coleta dos

dados pode ser prejudicada, dificultando o registro dos fatos observados.

Em contrapartida, apesar das limitagcdes, a observagdo direta possui inumeras
vantagens, pois, de qualquer modo, auxilia o pesquisador na obten¢do de provas a respeito dos
objetivos sobre os quais se propds a estudar. Segundo LAKATOS E MARCONI (1996), as

vantagens desta técnica sdo:

- possibilita meios diretos e satisfatorios para estudar uma ampla

variedade de fen6menos;
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- exige menos do observador do que as outras técnicas;

- permite a coleta de dados sobre um conjunto de atividade
comportamentais tipicas;

- depende menos da evidéncia de dados ndo constantes do roteiro

de entrevistas ou de questionarios.

GIL (1999) acrescenta que a observacdo direta favorece a construgdo de hipoteses

acerca do problema pesquisado.

PAIVA FILHO (1998) coloca, no entanto, alguns cuidados que devem ser tomados
durante a observacado, para que esta ndo perca sua finalidade e ndo se desvie do seu objetivo.
Em principio, face a impossibilidade de se captar a totalidade dos fatos, é imprescindivel que
o observador trabalhe a partir dos objetivos previamente estabelecidos e com a defini¢do exata
daquilo que deve ser observado, destacando os elementos mais significativos e necessarios
para melhor compreensdo do fendmeno. Quanto mais informacdes relevantes forem
levantadas, mais aprofundado e contextualizado podera ser o estudo. A freqiiéncia e duragao
dos fatos também devem ser consideradas pelo observador, porque pode revelar uma variavel
a mais do fendmeno. O autor também atenta para o fato de, na hora de registrar os dados
observados, o pesquisador deve se restringir exclusivamente aos fatos observados, sem se
deixar levar por interpretagdes pessoais. Ele deve registrar os fendmenos no momento em que

ocorrem, ndo confiando na memoria, uma vez que esta pode distorcé-los.

Para LAKATOS E MARCONI (1996), sdo quatro as formas de se realizar a

observagao direta:

- segundo os meios utilizados (sistematica e assistematica);

- segundo a participacdo do observador (participante e ndo
participante);

- segundo o nimero de observagdes (individual e em equipe);

- segundo o lugar onde se realiza (na vida real ou em laboratério).

A observagao sistematica (estruturada, planejada) realiza-se em situagdes controladas

para responder a propositos pré-estabelecidos, utilizando, para tanto, de um plano prévio de
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observagdo, além dos instrumentos para a coleta de dados como, por exemplo, quadros,
escalas, dispositivos mecanicos, etc. Sua eficacia esta na dependéncia de um bom

planejamento e uma boa sistematizagao.

A observagdo assistematica também ¢ conhecida como espontanea, informal,
ordinaria, simples, livre, ocasional ou acidental. Consiste em recolher e registrar os fatos da
realidade sem que o pesquisador utilize meios técnicos especiais ou que precise fazer
perguntas diretas aos observados. E uma técnica que ndo ¢ planejada nem controlada
previamente, o que ndo quer dizer que nao seja cientifica, pois exige um minimo de controle
na obtencdo dos dados. Conforme GIL (1999. p. 111), “a coleta de dados por observacdo ¢
seguida de um processo de andlise e interpretacdo, o que lhe confere sistematizagdo e controle
requeridos dos procedimentos cientificos”. O registro da observa¢ao simples se faz
geralmente mediante didrios ou cadernos de notas, mas também podem ser utilizados outros
meios, tais como gravadores, cameras fotograficas, filmadoras etc., apesar de, em muitas
circunstancias, a utilizagdo destes meios ser contra-indicada, pois podem comprometer de

forma definitiva o processo de observacao.

A observacdo ¢ participante quando envolve participacdo real de pesquisador com o
grupo, chegando mesmo a se confundir com ele. Pode ser natural, quando o observador
pertence a mesma comunidade que investiga, ou artificial, quando o observador se integra ao
grupo com o proposito de obter informagdes. Vale ressaltar que nesta técnica ha possibilidade
de o pesquisador perder a objetividade do seu trabalho, em fun¢do das influéncias que pode

sofrer.

Na observacdo nao participante, o observador toma contato com o grupo em estudo,
porém, sem se integrar a ele; permanece de fora, sem se deixar envolver pelas situagdes. Ele
faz o papel de expectador, ndo significando, entretanto, que a observacdo ndo seja
“consciente, dirigida e ordenada para um fim determinado” (LAKATOS E MARCONI, 1996,
p. 193), tendo em vista que os procedimentos t€m carater sistematico. GIL (1999) compara
este tipo de observagdo com as técnicas empregadas pelos jornalistas, porque o pesquisador ¢

mais um espectador que um ator.

Em se tratando do numero de observagdes, ela pode ser individual, ou seja, realizada

por um sé observador ou, ainda, em equipe, onde varias pessoas fazem a observacdo do
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mesmo fenomeno. Esta segunda forma de observagdo possibilita uma abrangéncia mais
completa, dado que o grupo pode observar os fatos por diversos angulos, inclusive,

confrontando dados obtidos. Ela pode se dar de diferentes formas:

- quando todos observam ao mesmo tempo 0 mesmo fendmeno;

- quando cada integrante observa um aspecto diferente do
fenémeno;

- quando alguns membros empregam outros procedimentos
enquanto a equipe observa,

- quando a equipe constitui uma rede de observadores, distribuidos

em pontos estratégicos.

As observacoes feitas no ambiente real sao as mais indicadas, uma vez que a melhor
ocasido para registro ¢ o local onde o evento ocorre, pois reduz tendéncias seletivas e
deturpagdes. Os fendmenos acontecem espontaneamente, permitindo ao observador extrair os
diversos fatores que interferem na sua ocorréncia. No laboratério, apesar de o uso de
aparelhos refinados possibilitar observagdes mais pormenorizadas do que as proporcionadas
pelos sentidos, tem carater artificial e limitado, porque muitos aspectos da vida humana nao

podem ser observados sob condic¢des idealizadas.

Além destas formas de observacdo, LAKATOS E MARCONI (1996) colocam, ainda,
que sdo dois os tipos de observagdo direta: intensiva e extensiva. Elas diferem entre si
basicamente pelos instrumentos de que fazem uso. A primeira (intensiva), complementa a
observacdo com entrevistas, enquanto que a segunda (extensiva) realiza-se através de

questionarios, de formulérios, de medidas de opinido e atitudes e de técnicas mercadologicas.

Partindo dos pressupostos apresentados, a observacdo pode colaborar na detecgdo das
falhas humanas da equipe de enfermagem por se tratar de uma técnica que permite coleta de
dados ndo possiveis via questionario, formulario, entrevista, etc. Ela possibilita o
levantamento de questdes que envolvem o homem em seu trabalho trabalhando, o que facilita

a analise das falhas, em seus varios aspectos.
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3.3 QUESTIONARIO

O questionario ¢ um instrumento de coleta de dados constituido por uma série
ordenada de perguntas que devem ser respondidas por escrito pelo pesquisado, sem

identificacdo e, de preferéncia, sem a presenca do pesquisador.

r

Normalmente ¢ enviado ao informante pelo correio, por um portador ou, ainda,
pessoalmente. Depois de preenchido, o pesquisador devolve o questionario do mesmo modo.
Para LAKATOS E MARCONI (1996), neste ponto (a devolugdo), centra-se um dos maiores
problemas desta técnica, tendo em vista que somente cerca de 25% voltam; 75%, sendo assim,
ndo sdo devolvidos, o que pode prejudicar e até mesmo retardar a pesquisa. As autoras
também ressaltam que, dos 25% que voltam, muitos apresentam perguntas sem resposta,
provavelmente porque o questionado pode ter apresentado alguma davida na interpretacao das
questdes e, como o questionador ndo estava presente, para ndo influenciar e direcionar as
respostas, pode deixar de respondé-las, receando argumentacdes errdneas. Outra limitacao
consiste na possivel e aparente uniformidade das respostas, resultado também da falta de
compreensdo. Por isso, ¢ extremamente importante que as questdes sejam claras e atendam a

um objetivo determinado.

GIL (1999) acrescenta outra limitacdo do questionario, qual seja a exclusao de pessoas
que ndo saber ler e escrever, o que, em certas circunstancias, podem conduzir a graves

deformacgdes nos estudos da investigagao.

Em contrapartida, as vantagens sobrepdem, de certa maneira, as desvantagens. O
questionario economiza tempo, obtém um grande numero de dados e, além disso, atinge
maior nimero de pessoas a0 mesmo tempo, com possibilidade inclusive de uma abrangéncia
geografica ampla. Permite liberdade e mais seguranca nas respostas, principalmente em razao
do anonimato, o que pode acarretar maior precisdo e confianga nos dados obtidos. Pelo fato de
o pesquisador ndo estar presente, ha menores riscos de distor¢des e influéncias. E, acima de
tudo, permite obtencdo de respostas que, materialmente ou pela observacdo direta, seriam

inacessiveis.
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Os aspectos positivos e negativos do questionario dependem muito do processo de
elaboragdo, principalmente em razao dos cuidados tomados. Tal processo € longo e complexo,
exige minuciosa sele¢do das questdes, para que as mesmas resultem no levantamento de

informagdes validas, ou seja, que atendam aos objetivos gerais e especificos do estudo.

GIL (1999) considera que as questdes constituem o elemento fundamental do
questionario, nao existindo normas rigidas quanto a sua elaboragdo, mas ressalta a

importancia de traduzirem os objetivos da pesquisa em itens bem redigidos.

Existem diferentes tipos de perguntas, classificadas em fun¢do da forma; podem ser
abertas, fechadas ou dependentes. A opgao por cada uma delas estad na dependéncia do tipo de

informacao que se deseja levantar.

As questdes abertas, também chamadas livres ou ndo limitadas, sdo aquelas onde se
deixa um espaco em branco para que a pessoa escreva sua resposta sem qualquer restri¢ao.
Assim, permitem respostas livres, com linguagem e opinido préprias do pesquisado, muito
embora dificulta a analise das respostas, podendo se configurar num processo cansativo,
demorado e complexo. E comum que este tipo de questio volte sem resposta, visto

requererem maiores esfor¢os na contestagao.

Nas questdes fechadas, apresenta-se ao respondente um conjunto de alternativas de
resposta para que seja escolhida a que melhor representa sua situagdo ou ponto de vista.
Quando apresentam somente duas alternativas, “sim” e “ndo”, sdo chamadas dicotdmicas;
acrescentada uma terceira, “ndo sei”’ por exemplo, configura-se como tricotdomica; quando tem
mais de trés opgdes costuma-se denomina-las de questdes de multipla escolha. GIL (1999)
ressalta que este tipo de questdo deve garantir a exclusividade das alternativas, ou seja, apenas
uma delas poderd corresponder a situagdo do respondente. Admite, no entanto, que ha

situagdes em que mais de uma alternativa poderao ser escolhidas.

Na concepgao de LAKATOS E MARCONI (1996), questdes fechadas restringem a
liberdade das respostas, mas facilitam o trabalho do pesquisador, dado que as respostas sao

mais objetivas.
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Questdes dependentes sao formuladas quando uma pergunta depende da resposta dada

a uma outra.

GIL (1999) defende que, independente da questdo ser aberta, fechada ou dependente,
devem ser evitadas perguntas que penetrem na intimidade das pessoas, porque estas podem
comprometer os objetivos do problema exposto, principalmente no que se refere a sua clareza
e precisdo. Também, na medida do possivel, a pergunta deve possibilitar uma tUnica
interpretacdo, referindo-se a uma idéia de cada vez. A ordem de complexidade deve ser
crescente, iniciando o questionario com perguntas mais simples e finalizando com as mais

complexas.

Um cuidado importante a ser observado se refere a extensdo do questionario: se muito
longo, tende a causar fadiga e desinteresse; se muito curto, ha o risco de nao oferecer
suficientes informagdes. Ambos os casos prejudicam o andamento da pesquisa. LAKATOS E
MARCONI (1996) sugerem que este instrumento tenha de vinte a trinta perguntas,

organizadas por temas, sendo que cada tema pode ter duas ou trés questdes.

Considerando o universo em estudo e suas particularidades, o questionario ¢ uma
técnica que auxilia na obten¢do de dados precisos e favoraveis a ambas as partes: pesquisado
e pesquisador. Ao pesquisado porque podera fornecer dados importantes ¢ fundamentais sem
se sentir pressionado a responder desta ou daquela maneira, tendo em vista que nao ha
identificagdo. As respostas, inclusive, podem ser mais espontaneas e, portanto, mais frutiferas.
Ao pesquisador porque facilita a tabulacdo das informagdes, atinge maior contingente de
pessoas e possibilita relagdo com outras técnicas ¢ métodos utilizados, como a observagao,

servindo de complemento e, até mesmo, de esclarecimento para os registros feitos.

3.4 ANALISE DOCUMENTAL

As fontes documentais abarcam uma gama significativa de informagdes; podem estar
materializadas em arquivos historicos, nos registros estatisticos, nos diarios, em biografias,

jornais, revistas, etc.
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A coleta de dados a partir de registros documentais ¢ considerada por GIL (1999)

como a mais simples das técnicas se comparada aos procedimentos diretos.

Esta coleta exige do pesquisador um certo plano de pesquisa, com elaboracio prévia,

para indicar com clareza a natureza dos dados a serem obtidos.

GIL (1999) ressalta alguns tipos de fontes documentais que podem servir de base para
a pesquisa cientifica, agrupando-os em: registros estatisticos, documentos escritos e

comunicacdo de massa.

Os registros estatisticos dizem respeito aos dados estatisticos referentes a determinadas
caracteristicas dos membros sociais, sendo que sua natureza esta na dependéncia dos objetivos

da entidade que os coleta e os organiza.

Também, muitas entidades vém se preocupando em manter bancos de dados
atualizados, como se verifica em hospitais, escolas, agéncia de servi¢o social, entidades de

classe, reparti¢des publicas, etc.

Um inconveniente do emprego de dados estatisticos se refere, conforme GIL (1999),
na ndo coincidéncia da definicdo das categorias empregadas no material estatistico com a

empregada na pesquisa social

Os diversos tipos de fontes documentais possibilitam, de modo geral, um
conhecimento mais objetivo do passado, fundamental para se compreender o fendmeno sob
uma perspectiva ampla e historica. Uma vantagem significativa deste tipo de fonte se refere
aos recursos necessarios (humanos, materiais e financeiros) mais vidveis se comparadas a
outras fontes, principalmente no aspecto financeiro. Além disso, favorece a obteng¢ao de dados

sem o constrangimento dos sujeitos.

E uma técnica que demanda paciéncia e perspicacia, uma vez que muitos dos dados
levantados podem ndo servir diretamente para a pesquisa proposta. Sendo assim, ¢
fundamental que se tenha em mente os objetivos a atingir, antes mesmo de se iniciar a analise

de documentos.
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O levantamento das falhas humanas nao intencionais da equipe de enfermagem ¢ um
processo que demanda uma combinagdo de métodos e técnicas, haja vista a juncao de fatores

objetivos e subjetivos que influem na atuagdo destes profissionais.

As quatro ferramentas apresentadas no decorrer do capitulo contribuem para que o
problema seja percebido sob um angulo amplo, auxiliando, portanto, em propostas que visem
a sua diminui¢do ou mesmo eliminagdo. Através do Método da Analise da Acao Errada ¢ da
Técnica da Observagdo Direta, pode-se perceber o profissional atuando em seu posto de
trabalho, naturalmente e sem interferéncias externas, fornecendo, através das informagoes
recolhidas, as bases para uma analise consistente na comparacdo entre a tarefa prescrita e a
tarefa realizada e sua relagdo com as condigdes de trabalho, com a formagdo profissional e

com os riscos inerentes a profissao.

Por meio das Técnicas de Coleta de Dados (Questiondrio e Andlise Documental),
informagdes significativas e contundentes podem ser levantadas, como o histérico da
instituicdo, o registro quanto as falhas humanas do pessoal de enfermagem, se ¢ que o0 mesmo
existe, questdes que revelam um pouco a opinido dos funcionarios com relacdo ao seu

trabalho (condigdes, por exemplo).

De posse de um ferramental e de uma fundamentacao tedrica consistente, o capitulo
seguinte se destina a explicitagdo dos procedimentos metodoldgicos utilizados para o
levantamento das falhas humanas ndo intencionais da equipe de enfermagem do Hospital

Casa de Saude Sao Paulo, de Umuarama (Parana).



CAPITULO 4 - PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa realizada com os profissionais da equipe de enfermagem do Hospital Casa

de Satde Sdo Paulo ¢ do tipo quantiqualitativa e observacional, com abordagem descritiva.

Seu aspecto qualitativo fundamenta-se no fato de que alguns dos aspectos do trabalho
de enfermagem que influem diretamente no fendmeno analisado ndo sdo possiveis de serem
analisados somente sob uma perspectiva quantitativa, ou seja, baseando-se em numeros
(quantidades). Esta quantificacdo ¢ importante e foi utilizada, porém complementada com
analises acerca da “qualidade” de determinadas influéncias (cargas de trabalho, formagao
profissional), ou seja, sua repercussao — direta e indireta — sobre o trabalhador e, em

conseqiiéncia, sobre o desenvolvimento da sua atividade no trabalho.

O referencial qualitativo também tem sua razdo de ser em func¢do da metodologia
utilizada, pautada em andlise e observagdo acerca das agdes dos trabalhadores e, sendo assim,
com necessidade de se relevar, além dos fatores objetivos (base da pesquisa quantitativa),

também alguns subjetivos.

Para retengdo dos dados obtidos com auxilio do ferramental escolhido, optou-se por
uma abordagem descritiva, pormenorizando as informagdes de maior relevancia e com

ligacdo direta aos objetivos do estudo.

4.2 POPULACAO E AMOSTRA

A pesquisa foi realizada no Hospital Casa de Satde Sao Paulo, de Umuarama (PR),
uma institui¢do privada. O quadro de funcionarios ¢ composto por 118 trabalhadores atuando

em servigos gerais, servico de nutricao e dietética, servigo de manutengdo e outros. Compdem
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a equipe de enfermagem 53 profissionais, sendo 50 Auxiliares de Enfermagem, 02
Enfermeiros (01 Supervisor Geral e 01 Enfermeiro Assistencial) e 01 Técnico em

Enfermagem.

Desta populagdo, foram enfocados, para fins de estudo, 10 profissionais de
enfermagem desta instituicdo, sendo 08 mulheres e 02 homens, todos Auxiliares de

Enfermagem e atuantes no Posto 9.

O Posto 9 trata-se de um local onde ficam os prontudrios dos pacientes internados e
onde se desenvolvem as atividades de prescri¢do médica, preparo de medicamentos e guarda

de parte dos materiais utilizados para o desenvolvido das atividades.

A escolha por esta amostra da populacdo de enfermagem do Hospital Casa de Satude
Sdo Paulo se baseou na similaridade em relacdo aos demais trabalhadores da equipe, afinal, o
trabalho ¢ praticamente o mesmo, diferindo apenas o setor. A organiza¢do do trabalho, ai
incluida a distribuicdo dos turnos, ¢ a mesma, o que possibilita que a amostra seja

significativa para representar o todo.

4.3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Inicialmente solicitou-se, através de carta, a autorizagdo ao Diretor Clinico da
Instituicdo Hospitalar (Apéndice 1) para levantar dados através de documentos, bem como
observar as atividades dos funcionarios de enfermagem do Posto 9 e fotografar os ambientes
de trabalho nos meses de Agosto e Setembro de 2002 (Apéndice 2). Vale ressaltar que nao foi
solicitada autorizagdo do Comité de Etica porque o mesmo ndo esta instituido no Hospital em

questao.

Apoés autorizagdo do referido Diretor, principiou-se pela coleta de dados em

documentos historicos e planilhas.
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A analise da falha humana da equipe de enfermagem seguird por dois caminhos
complementares. A principio, pautou-se numa pesquisa bibliografica para dar fundamentagao
teorica ao estudo proposto, onde a necessidade real de uma andlise holistica acerca da falha

humana podera comprovar.

Num segundo momento, o estudo dirigiu-se para uma pesquisa de campo
quantiqualitativa e observacional, onde foram aplicadas a Observacdo Direta e o0 Método da
Analise da Acdo Errada (A.A.E), para conhecer como sdo realizados os procedimentos e
aprofundar nas causas que podem provocar as falhas humanas, aliado ao Questionario com
trabalhadores da equipe de enfermagem. Depois deverdo ser analisados todos os dados e
informagdes recolhidas da aplicacdo do método, propondo medidas que garantam eliminagao

ou minimizagao das falhas.

Apos apresentacdo e esclarecimentos da presenca do pesquisador no local, iniciou-se a
observacdo direta em dias consecutivos para cada turno durante 03 semanas, direcionando a
atencdo primeiramente para os funcionarios que ficaram responsaveis pelo cumprimento da
prescrigdo médica e posteriormente ao funcionario que ficou responsavel pelos cuidados dos
pacientes. Ao término desta etapa, distribuiram-se os termos de consentimento para cada
funciondrio e, apds 02 dias, retornou-se para recolhé-los. No terceiro momento foram
entregues os questionarios seguidos de explicagdes, sendo que os mesmos foram respondidos

sem auxilio do pesquisador e recolhidos apds uma semana da entrega.

4.4 METODO DA ANALISE DA ACAO ERRADA (A.A.E.)

O método da Analise da A¢ao Errada (A.A.E.) ndo foi aplicado como técnica tnica,
no sentido de se perfazer em andlise exclusiva no roteiro das ferramentas utilizadas em
campo. Ao passo em que se fazia a observagdo direta, j4 se tomava nota dos passos seguidos
durante as agdes dos Auxiliares ¢ os seus erros cometidos. Posteriormente, foram feitas as
analises das causas e conseqiiéncias e sistematizadas em forma de tabelas (apresentadas no

capitulo que segue).



110

Os fatores fisicos e ambientais, assim como os riscos envolvidos no processo de
trabalho dos atores do fenomeno estudado, também foram enfocados, visto que sao

considerados necessarios para a detec¢do de falhas humanas nao intencionais.

Importante ressaltar que para aplicagcdo do método deve o pesquisador conhecer todos
os passos dos procedimentos a serem seguidos. Ressalta-se, porém, que a presenca do

pesquisador pode desviar ou encobrir determinados resultados.

As principais atividades desenvolvidas pela equipe de enfermagem sdo: higiene
pessoal do paciente com auxilio e banho no leito; troca e arrumacgdo do leito; mudanca de
decubito; transferéncia do leito para cadeira de rodas ou maca e vice e versa; verificagdao de
sinais vitais; transcricdo; preparo ¢ administracdo de medicamentos; curativos; auxilio na

alimentag¢do por via oral; sondagem vesical , sondagem nasoenteral e lavagem intestinal.

4.5 TECNICA DA OBSERVACAO DIRETA

As observacdes foram realizadas no Posto 9 do hospital supra citado, nos trés turnos
de trabalho (manha, tarde e noite), organizados, na institui¢do, da seguinte forma:
- manha: 07h00 as 13h00 (turno de seis horas/dia);
- tarde: 13h00 as 19h00 (turno de seis horas/dia);
- noite: 19h00 as 07h00 (turno de doze horas/dia).

O objetivo principal foi o de captar a esséncia do trabalho dos profissionais de
enfermagem e relaciona-la com as variantes que podem contribuir com a ocorréncia de falhas
humanas ndo intencionais. O proposito das observagdes se fundou no levantamento de dados
ndo possiveis por meio de questionario, por exemplo, referentes ao homem em seu trabalho
desempenhando sua atividade, servindo, inclusive, como pardmetro para relacionar tarefa

prescrita e tarefa realizada.
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Os riscos do ambiente de trabalho também tiveram destaque nas observacdes feitas,
uma vez que eles influem fisica e psicologicamente no desenvolvimento da atividade pelo

trabalhador, contribuindo de forma decisiva na ocorréncia de falhas ndo intencionais.

As dificuldades encontradas se referem, basicamente, a limitacao desta técnica no que
tange a amplitude de fatores a se captar, em sua maioria imprevisiveis e varidveis. Ao passo
em que se tem que observar, criteriosamente, o trabalho dos profissionais, também ha
necessidade de serem feitas anotagdes, tendo em vista que a memdria ndo ¢ confidvel. Nesse

meio tempo, corre-se o risco de dados importantes serem perdidos.

Outro ponto relevante ¢ o das escolhas feitas: como o trabalho ¢ dindmico e
desenvolvido por varias pessoas a0 mesmo tempo, seleciona-se um ator em especifico para se
contemplar, o que acarreta uma perda significativa de parte do fendmeno, levando-se em
consideracdo a dindmica social. Sem contar o receio dos profissionais, desconfiados, mesmo

tendo sido expostos preliminarmente os objetivos da técnica e do estudo.

As formas escolhidas para se efetuar a observacdo tiveram por base a melhor
adequabilidade ao fenomeno focado, em se tratando da possibilidade de gerarem como fruto

preposicdes construtivas face ao problema.

Segundo as defini¢cdes explanadas no capitulo 3, a observacao direta que fundou o
trabalho em campo foi do tipo extensiva, uma vez que foi complementada com a técnica de
questionario. As formas que pautaram as observacdes do trabalho da equipe de enfermagem

foram:

- segundo os meios utilizados: assistematica;

- segundo a participagdo do observador: ndo participante;

- segundo o nimero de observagdes: individual;

- segundo o lugar onde se realizou: na vida real (no campo de

pesquisa).

A observacao foi espontanea (assistematica), no sentido dos registros terem sido
recolhidos sem o auxilio de meios especiais e sem intervengdes diretas aos atores do

fendmeno; portanto, uma observa¢do ndo participante, onde o pesquisador faz o papel de
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espectador, sem se deixar envolver pelas situagdes. Por ser um estudo individual, teve
caracteristica de observacdao individual, ou seja, feita somente pelo pesquisador, sem
contribuicdo de outras pessoas, além de ter sido efetuada no proprio ambiente onde
normalmente as acdes daqueles trabalhadores sdo desenvolvidas, evitando, assim, carater

artificial.

Os aspectos relevados nesta técnica foram, basicamente, o cotidiano de trabalho dos
profissionais do Posto 9, assim como os riscos que os cercam, principalmente no que tange as
questdes de ergonomia e biosseguranga (equipamentos de seguranga, estrutura fisica e de

recursos humanos).

Foram anotadas as situagdes espontaneas, tal e qual ocorreram, para que posterior
analise pudesse ser fundada. Utilizou-se da observacdo armada para que parte do ambiente

pudesse ser visualizado pelo leitor.

Através desta técnica, puderam ser levantados alguns aspectos que colocam em risco a

saude e a seguranca dos trabalhadores e dos pacientes, discutidos no capitulo que segue.

Pode-se dizer que esta técnica subsidiou significativamente a reflexdo sobre o
problema proposto, propiciando uma visdo pratica e mais ampla acerca da variedade de

intercorréncias que podem influir na atividade do homem.

4.6 QUESTIONARIO

A técnica de questionario foi aplicada em uma amostra de 18,87% dos profissionais de
enfermagem atuantes no Hospital Casa de Saude Sao Paulo, 08 mulheres ¢ 02 homens. A

amostra representa os 100% dos trabalhadores do posto 9 que foi o objeto de estudo.

O questionario (Anexo 1) foi entregue pessoalmente, sendo necessario a entrega de
mais dois por perda. Apenas um retornou totalmente preenchido, os demais (90%), talvez por

nao compreensdo ou op¢ao propria, voltaram com pelo menos uma questao nao respondida.
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A estrutura do questiondrio mesclou perguntas abertas, fechadas (dicotomicas,
tricotomicas ¢ de maultipla escolha) e dependentes, perfazendo um total de 35 questdes,
organizadas das mais faceis as mais complexas. O critério de escolha das questdes se pautou

nos objetivos gerais e especificos deste trabalho.

Por isso, para as perguntas que tiveram como fim levantar dados gerais e precisos
(como sexo, vinculo empregaticio, horario de trabalho, etc.), optou-se por deixa-las fechadas,
sendo 11 dicotomicas, 02 tricotdmicas e 07 de multipla escolha. Além disso, em funcdo da
sua natureza, 04 questdes foram fechadas (dicotdmicas) e dependentes, enquanto outras 04
foram tricotdmicas e dependentes, e 02 de multipla escolha e dependentes de outras

perguntas.

Questdes que tiveram por objetivo a coleta de informagdes mais abrangentes foram
estruturadas de forma aberta, 04 no total. Uma questdo foi elaborada de forma aberta, porém,

com dependéncia de respostas anteriores.

Dessa forma, as questdes se estruturaram da seguinte forma:

- fechadas tricotomicas: 01 e 19;

- dicotomicas: 02, 05, 08, 22, 23, 24, 26, 27, 31, 34, 35;
- fechadas multipla escolha: 04, 14, 17, 18, 20, 28, 33;
- fechadas dicotdmicas dependentes: 06, 25, 29, 30;

- fechadas tricotdmicas dependentes: 09, 10, 15, 16;

- fechada multipla escolha dependente: 12, 32;

- abertas: 03,07, 13, 21;

- aberta dependente: 11.

Algumas perguntas tiveram como objetivo o levantamento de opinides dos
trabalhadores do Posto 9 a respeito das suas condi¢des de trabalho e das possiveis causas de
acidentes/incidentes presenciados (ou ndo) pelos questionados. Através das respostas abertas,
pode-se fazer uma conex@o e uma relacao entre estes dois aspectos, além da confrontagdo com

a base teodrica, subsidiando as consideracdes acerca do fendmeno.
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A técnica de questionario foi escolhida para auxiliar o estudo, por se tratar de uma
alternativa rapida, facil de ser aplicada e precisa. Permite a retencdo de informacgdes
importantes dos atores do fendmeno em estudo que ndo seriam possiveis utilizando-se de
outros artificios. Dificilmente, por exemplo, um trabalhador de enfermagem assumiria que
cometeu falha humana em determinada situacdo, até porque a sociedade condena este tipo de
atuacdo. Mas respondendo em sigilo, ndo tem tanto receio em se manifestar, tanto que 80% da

amostra assumiu ja ter cometido falha ou erro.

O objetivo da aplicacdo do questiondrio teve por base a participagdo e interagdo dos
profissionais de enfermagem na problematica da falha humana ndo intencional nessa area, de
modo que pudessem contribuir com suas experiéncias e opinides, uma vez que vivenciam
diariamente situagdes passiveis de apresentarem ou de causarem erros. Esta técnica também
foi utilizada para complementar as observagdes € o método utilizado, tornando possivel
comparac¢ao com os dados obtidos, principalmente no que tange a prescricao da tarefa e sua

consciéncia quanto a realizagdo e a realiza¢do em si.

4.7 ANALISE DOCUMENTAL

O levantamento de dados foi realizado através de documentos historicos, plantas,
planilhas de internamento e informagdes relatadas pelo administrador geral. Os dados sobre o
numero de funciondrios da equipe de enfermagem, turno de trabalho, horas semanais e folga

foram coletados junto ao departamento pessoal.

Informacgdes sobre os procedimentos padronizados operacionais bem como instrugdes
para melhoria das condigdes organizacionais foram capturados através do livro de rotinas

elaborado pelo Enfermeiro Supervisor.

Esta gama de informagdes ajudaram a compreender e entender todo o processo,

conhecer as caracteristicas das atividades, do pessoal e da organizacao do trabalho.



CAPITULO 5 - APLICAGAO DOS METODOS E RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAO DA INSTITUICAO HOSPITALAR

O Hospital Casa de Saude Sao Paulo foi fundado em 1970. Classifica-se, do ponto de
vista clinico, em hospital geral; quanto ao niumero de leitos esta classificado em hospital de
médio porte, com 111 leitos, sendo 15 leitos destinados as internagdes particulares e
convénios privados categoria apartamento e 96 conveniados com o Sistema Unico de Saude
(SUS), divididos em Pediatria, Leitos UTI ¢ Enfermarias e Quartos com 02 leitos para

internamentos conveniados categoria enfermaria.

E uma institui¢do particular composta por um grupo de médicos acionistas. O quadro
médico € composto por 80 profissionais, dos quais aproximadamente 30 estdo atuando. As
especialidades atendidas sdo: anestesiologia, cardiologia, cirurgia geral, cirurgia pediatrica,
cirurgia plastica, cirurgia vascular, nefrologia clinica e cirurgica e ortopedia clinica e

cirirgica.

A estrutura organizacional da instituicao (Figura 5.1) ¢ composta por 01 Diretor Geral,
01 Diretor Clinico, 01 Diretor Administrativo, 01 Diretor Financeiro — cargos ocupados por
médicos — e 01 Administrador Geral com formagdo de nivel superior e experiéncia em

gerenciamento.

O Administrador Geral ¢ quem negocia e viabiliza todas as aquisi¢des, melhorias,

contrata¢des ¢ demissdes ocorridas.

Todos os problemas sdo primeiramente analisados por chefias imediatas, que tém
autonomia para agir com o funcionério conforme suas intercorréncias, desde de que participe
a administracdo geral. Cabe ao Administrador Geral aplicar adverténcias escritas bem como

demissoes.

No ano de 2001 foram internados 5.600 pacientes. A busca por atendimento de

qualidade e satisfagdo do cliente levou a administragao a executar diversas melhorias ao longo
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destes 20 anos de servicos prestados a comunidade. Destaca-se hoje como centro de

referéncia na regido Noroeste para transplante renal. Investimentos tém sido aplicados

também para o atendimento de alta complexidade em ortopedia e neurologia.

DIRETOR
GERAL
v v v
Diretor Diretor Diretor
Clinico Administrativo Financeiro
Administrador
Geral
v v v
Enfermeiro Chefe de Servigos Chefe de Recursos
Supervisor Gerais Humanos
) Funcionarios dos
Enfermeiro ) .
Servigos Gerais

l

Auxiliares e Técnicos

de Enfermagem

Figura 5.1 - Organograma da Instituicdo Hospitalar Casa de Satide Sdo Paulo
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5.1.1 Caracterizagdo arquitetonica geral

O Hospital Sao Paulo foi construido em dois pisos. No térreo encontra-se a
recepgao/internamento, consultorios médicos, banco, pronto socorro, salas administrativas e
um centro cirargico com 04 salas operatérias; em anexo localiza-se o centro de material € o
bercgario, uma sala de RX, uma area desativada, uma UTI adulto, 04 enfermarias adulto, 06
quartos, 02 quartos para isolamento, servigo de nutricdo e dietética, lavanderia, rouparia,
oficina para manutengao e necrotério. No piso superior encontram-se os quartos apartamentos,

sala de reunides dos médicos, servigo de farmacia hospitalar e pediatria.

A Instituicdo fez contratos de convénios com os cursos da area de satide nos niveis

médio, técnico e superior. Em média, estagiam 15 alunos, supervisionados por professores.

O funcionamento hospitalar ¢ ininterrupto (24 horas por dia). Os turnos sdo divididos

da seguinte maneira:

- manha: das 07h00 as 13h00 horas;
- tarde: das 13h00 as 19h00;
- noite: das 19h00 as 07h00 (dia seguinte).

O municipio de Umuarama possui 04 Hospitais Particulares conveniados ao Sistema
Unico de Satide (SUS). Estabeleceu-se, junto a Secretaria Municipal de Satide, que o Hospital
de Plantdo atendera das 07h00 as 07h00 do dia seguinte, recebendo todos os pacientes que
necessitem de internamento. A escala de plantdo ocorre a cada 03 dias e ¢ estabelecida

anualmente.

5.1.2 Caracterizagao do Posto 9

O Posto 9 caracteriza-se por atender pacientes adultos do sexo feminino e masculino

segurados pelo SUS.
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A érea fisica mede 4,5m X 3m, com entrada de 78cm X 216¢cm e uma janela vazada de
167cm X 98cm de altura, comum patamar revestido em formica de 36cm de largura, utilizado

para dispor os prontuarios.

Compdem o mobiliario 01 balcdao de formica (310cm x 55¢m x 104cm de altura) com
04 gavetas onde sdao armazenados os materiais descartaveis de cada turno e 02 portas de correr
com materiais de reuso, 01 pia de inox (3m x 54cm x 78cm de altura) com 02 torneiras e
guarda de matérias em baixo, uma geladeira para guarda de medicamentos. Acima da mesma
encontra-se um escaninho com divisorias para colocagdo de impressos; 01 bancada de granito
(226cm x 50 cm x 83cm de altura) e 01 bancada de granito (222cm x 30cm x 84cm de altura).
A abertura possui um espaldar medindo 183cm x 36¢cm; abaixo localiza-se um balcdo de

183cm x 30cm x 79cm de altura, além de duas cadeiras plasticas e um banco estofado.

Figura 5.2 - Posto 9
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Pertencem ao Posto 9 seis quartos, quatro enfermarias e dois isolamentos.

Os quartos possuem 02 leitos e 01 banheiro e se destinam aos internamentos de
convénios categoria enfermaria. A enfermaria 39 destina-se ao internamento de pacientes
portadores de insuficiéncia renal cronica submetidos a didlise peritoneal. Estes mesmos

quartos recebem pacientes SUS quando as enfermarias SUS estdo sem vagas.

Uma enfermaria destina-se ao internamento feminino tanto cirdrgico como clinico,

com 12 leitos permanentes, divididos em 02 cdmodos com um banheiro.

Para o internamento masculino sdo 11 leitos permanentes, divididos em 02 comodos
com um banheiro. Uma enfermaria com 06 leitos e uma com 07 leitos com um comodo e um

banheiro sdo destinadas ao internamento conforme demanda.

O isolamento possui um hall de entrada e esta dividido em Isolamento 1 e 2, cada um
com 02 leitos e um banheiro para atendimento aos pacientes conhecidos ou com suspeita de

estarem infectados ou colonizados por importantes microrganismos.
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Figura 5.3 - Vista parcial da enfermaria 43

5.1.3 Quadro de funcionérios

O quadro de funcionarios ¢ de 118 pessoas, atuando em Servigos Gerais, Servigo de
Nutri¢do e Dietética, Servigo de Manutengdo e outros. Compondo a equipe de enfermagem
sdo 53 profissionais. Na categoria de Auxiliar de Enfermagem sdo 50 pessoas atuando nas
atividades de baixa e média complexidade; tem 01 Técnico de Enfermagem que atua na
supervisdo geral noturna e no gerenciamento do Centro Cirargico. Na categoria de
Enfermeiro, sdo 02 profissionais que atuam na institui¢do, sendo 01 Supervisor Geral, que
atua no setor de gerenciamento das atividades de enfermagem, e 01 Enfermeiro Assistencial,

que desempenha fungdes assistenciais de média e alta complexidade.

5.1.4 A equipe de enfermagem e suas fungdes
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O Enfermeiro Supervisor tem como fungdes gerenciar as atividades de enfermagem,
executar treinamentos para funcionarios, contratar e demitir funciondrios da enfermagem e
testar materiais médico-hospitalares. A assisténcia e conducdo das atividades ligadas ao
paciente sdo inspecionadas pelo Enfermeiro Assistencial que atua nos procedimentos de
média e alta complexidade. Os funciondrios que compdem a assisténcia aos pacientes sao: 01
Técnico de Enfermagem que atua na supervisdo geral noturna e gerenciamento do Centro

Cirtrgico e 50 Auxiliares de Enfermagem atuando nas atividades assistenciais.

5.1.5 Carga horaria de trabalho

O Enfermeiro Supervisor e o Enfermeiro Assistencial trabalham 08 horas diérias no
periodo diurno. Nos dias de plantdo, revezam-se no periodo noturno, permanecendo no
Hospital até por volta de 01h00 da madrugada e/ou conforme demanda de internamentos e
estado clinico dos pacientes. Nos sabados e domingos um dos Enfermeiros ¢ escalado para o
plantdo. O mesmo, no periodo da manha, passa nos postos de enfermagem e verifica com os
Auxiliares de Enfermagem se h4 alguma intercorréncia; feito isso, deixa o hospital,

permanecendo de sobre aviso.

O Técnico de Enfermagem trabalha 08 horas diarias, porém, sem horério fixo. Sua

presenga no Hospital é de acordo com a demanda.

Os Auxiliares de Enfermagem dos turnos manha e da tarde trabalham 42 horas
semanais: de segunda a sexta-feira, 06 horas diarias, com intervalo de 15 minutos para
descanso. Nos finais de semana as equipes da manha e da tarde sdo escaladas alternadamente

para trabalharem 12 horas no sabado e domingo.

Os Auxiliares de Enfermagem do turno da noite trabalham 12 horas e descansam 36,
com intervalo de 60 minutos para jantar. A partir das 24h00 passam a trabalhar com a hora

reduzida, o que ao final do turno soma 70 minutos, pagos como horas extras.
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5.2 METODOS E RESULTADOS

Utilizando-se de analise documental foi elaborado um historico da Instituicao onde foi
realizada a pesquisa de campo, detalhada no item anterior, referente & Caracterizagdo da

Institui¢ao Hospitalar.

Utilizando-se os resultados das primeiras perguntas do Questionario (Anexo 2), pode-
se perceber que metade da amostra tem mais de 40 anos de idade, 30% estdo na faixa entre 30

e 40 anos e 20% tém idade entre 20 e 30 anos.

Em relagdo ao tempo de atuag@o na enfermagem, 50% estdo ha mais de dez anos na
profissdo, 10% esta entre 08 e 10 anos, 20% estdo na enfermagem entre 6 e 8 anos e 20%

estdo nos 2 primeiros anos de atuagao.

A maioria dos profissionais da amostra pesquisada (60%) trabalham s6 no Hospital
Casa de Saude Sao Paulo e 40% deles atuam também em outro emprego, na mesma atividade.

Do total dos auxiliares analisados, 90% trabalham na instituicao com horario fixo.

A carga horaria semanal na 4rea de enfermagem, para 70% dos profissionais do Posto

9, ¢ de 42 horas; 10% trabalha 60 horas por semana e 20% nao responderam.

Dos profissionais analisados, 30% trabalham pela manha (das 07h00 as 13h00 — turno
de 6 horas); 20% trabalham s6 a tarde (das 13h00 as 19h00 — turno de 6 horas); 30%
trabalham no horario noturno (das 19h00 as 07h00 — turno de 12 horas); 01 pessoa trabalha
nos turnos da manha ¢ da tarde; e 10% exerce suas atividades de manha e a noite. Portanto, ao
todo, sao 50% de funcionarios atuando no turno da manha, 30% a tarde e 40% a noite. Estao
neste turno ha, no maximo, um ano, 30%; sendo que 30% ja o fazem entre 05 e 10 anos; e
outros 30% cumprem a escala ha mais de dez anos. Uma pessoa nao respondeu a questao.

Com relacao ao repouso noturno, quando os trabalhadores cumprem sua escala durante

o dia, 60% responderam que repousam 08 horas, 20% tém descanso noturno de 06 horas e
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10% respondeu que o repouso noturno ¢ de 4 horas. Uma pessoa nao respondeu. A Figura 5.3

ilustra estes resultados.

GRAFICO 1 - REPOUSO NOTURNO

10%

@ 8 horas m6 horas (14 horas [Os/r

Figura 5.4 - Repouso noturno

J& quando o trabalho ¢ executado durante a noite, o repouso diurno, para 30% da
amostra, s3o de 04 horas; 20% tém descanso diurno de 06 horas e somente 10% respondeu
que o repouso ¢ de 08 horas. Os 40% dos Auxiliares ndo responderam a esta questdo. A

Figura 5.4 representa estas informacdes.

10%

30%

08 horas W6 horas 04 horas Os/r
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Figura 5.5 - Repouso diurno

Comparando os resultados demonstrados nas Figura 5.3 e 5.4, pode-se perceber que o
repouso diurno, quando os trabalhadores executam suas atividades de dia, ¢ bem menor se
comparado ao repouso noturno. Enquanto a maioria dos Auxiliares, quando trabalham de dia,
tém um descanso noturno de 08 horas em média, quando trabalha a noite tém um descanso
diurno médio de 04 a 06 horas. Isso sem mencionar o fator qualidade, principalmente em se
tratando do sono diurno, considerado como o sono com menores probabilidades de
possibilitar repouso, principalmente em decorréncia dos ruidos existentes no decorrer do dia.
Hé que se considerar, no entanto, a abstinéncia das respostas: quase metade ndo se manifestou
quanto ao repouso diurno (40%), ao passo que em relagdo ao repouso diurno somente 10%
ndo respondeu. Essa abstinéncia, significativa em relacdo ao total da amostra, pode distorcer

os resultados.

Metade da amostra apontou que a cada 30 dias ha revezamento no horario de trabalho,

enquanto que a outra metade nao respondeu.

Através da observacdo direta registraram-se as atividades desenvolvidas nos trés
turnos. O turno da manha tem inicio as 06h50 e término as 13h00 horas; o turno da tarde tem
inicio as 12h50 e término as 19h00 horas; e o turno da noite tem inicio as 18h50 e término as
07h00 horas. As equipes da manha e da tarde sdo compostas por 03 Auxiliares de
Enfermagem. Segundo escala elaborada pelo Enfermeiro Supervisor juntamente com a
funcionéria do Departamento Pessoal, 02 funcionarios exercem as atividades de cuidados aos
pacientes, enquanto que o outro funciondrio fica responsavel por todos os procedimentos que

dizem respeito ao cumprimento da prescricao médica.

Durante a pesquisa foram escalados para o turno da tarde 02 Auxiliares de

Enfermagem e o terceiro foi remanejado para Pronto Socorro.

A equipe do noturno ¢ composta por 02 Auxiliares de Enfermagem. Conforme escala
elaborada pelo Enfermeiro Supervisor juntamente com a funcionaria do Departamento
Pessoal, os 02 funciondrios exercem as atividades de cuidados e os procedimentos que dizem

respeito ao cumprimento da prescricdo médica.
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Segundo andlise do questionario a respeito do horario de trabalho que consideram
mais desconfortavel, 40% dos questionados acreditam que o horario da tarde (das 13h00 as
19h00) ¢ o mais desconfortavel, com justificativas que se apoiam no fato de a tarde ser longa
demais e, por isso, impedir a realiza¢do das tarefas domésticas e as “de rua”. Dos funcionarios
30% consideram o turno da manha (07h00 as 13h00) o mais cansativo, 1 justificando que ¢
um horario sobrecarregado de paciente e outro colocando que as vezes “da preguica de
levantar”; o terceiro ndo justificou. Outros 30% dos Auxiliares acham que o turno da noite ¢ o
mais desconfortavel, 1 argumentando que ¢ muito cansativo, outro colocando que tem crianga
pequena e que este horario atrapalha; o terceiro também ndo argumentou. Uma pessoa nao

marcou a op¢ao do hordrio nem respondeu a continuacdo aberta da questao.

Aplicando-se a técnica da analise documental, encontraram-se as tarefas distribuidas

para a equipe de enfermagem determinada pelo Enfermeiro Supervisor (Anexo 2).

Fazendo um paralelo com o questionario, quando foi solicitado que fossem marcadas
as atividades realizadas durante a jornada de trabalho, distribuidas segundo sua freqiiéncia

(alta, moderada ou baixa), os Auxiliares de Enfermagem colocaram:

- atividades realizadas com freqiiéncia alta: transcrever/separar a
medicacdo; trocar a roupa de cama dos pacientes; instalar soro; preparar e instalar
inalacdo; verificar ¢ anotar sinais vitais; e lavar e embalar materiais;

- atividades realizadas com freqliéncia moderada: preparar e
administrar medicacdo IMS/SC; administrar medicamentos via oral; preparar paciente
para cirurgia (tricotomia); realizar banho no leito; atualizar a ficha médica dos pacientes;
realizar curativos nos pacientes; e transportar paciente (centro cirtrgico, RX);

- atividade realizada com freqiiéncia baixa: fazer relatorio.

Portanto, a maioria das atividades, segundo os Auxiliares pertencentes a amostra, sao
realizadas com freqiiéncia moderada (50%); 42,86% sao realizadas com freqiiéncia alta; e
7,14% sao realizadas com freqiiéncia baixa. Uma pessoa se absteve de responder a esta
questdo. Um detalhe curioso ¢ o fato de a atividade de fazer relatério ter sido apontada como a
que de menor freqiiéncia tem em relacdo as outras atividades listadas, o que supde que esta

ndo faz parte da rotina didria destes trabalhadores.
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Através da aplicagdo da técnica de observacao direta pode-se detectar a organizacao
do trabalho desenvolvido, as cargas de trabalho e os riscos a que estdo submetidos os
trabalhadores nos trés turnos. No turno da manhd, por determinagdo do Enfermeiro
Supervisor, 02 Auxiliares de Enfermagem que atuam no Pronto Socorro deslocam-se para o
Posto 9 das 7h00 as 8h00 e realizam os cuidados de higiene corporal e troca de roupas de
cama. Por volta de 10h30 retornam ao Posto 9 para verificagdo dos sinais vitais dos pacientes
e posterior anotagdo nos prontudrios. Dois Auxiliares de Enfermagem iniciaram suas
atividades na instituigdo héd 2 meses e durante este periodo ficaram responsaveis pelos
cuidados dos pacientes e troca dos leitos. Apds este periodo estdo sendo escalados, por
determinagdo do Enfermeiro Supervisor juntamente com um funciondrio experiente, a

cumprir as prescricdes médicas.

No questionario, quando indagados sobre a escala de trabalho mensal, houve uma
certa abstinéncia na resposta: 60% dos questionados deixaram a questdo em branco e os que
responderam simplesmente colocaram o turno de trabalho, retratando uma certa dificuldade

ou até mesmo receio em estar desenvolvendo respostas de forma livre.

A seguir, serdo transcritos os resultados da observagdo direta nos trés turnos de
trabalho. Vale ressaltar que os registros ndo sdo resultado de observagdes feitas em apenas um
dia. Os funcionarios que atuam no Posto 9 foram observados durante trés semanas,
aleatoriamente, alguns dias nos turnos da manha e da tarde, outros manha e noite, s6 no turno

da tarde, so6 no turno da noite.

» Turno da manh3

Os 02 Auxiliares de Enfermagem novatos serdo identificados por M’e M”, os dois
Auxiliares de enfermagem do Pronto Socorro serdo identificados por PS’ e PS” e o Auxiliar

de Enfermagem experiente por E’.

Durante a realizagdo da pesquisa M’ ficou responsavel pela medicacdo juntamente

comE’.

Faz-se necessario esclarecer que a instituicdo fez contratos de convénios com cursos

da area de saude nos niveis médio, técnico e superior. Estagiam cerca de 15 alunos
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supervisionados por professores, sendo o maior contingente direcionado para o Posto 9.
Durante a pesquisa, encontrou-se um académico da 4 série do curso de enfermagem e 05
académicos da 3* série do curso de fisioterapia nos turnos da manhd e da tarde. Sera
identificado o académico do curso de enfermagem turno manha por AM e o do turno da tarde

por AT.

- M’ recebe o plantdo dos funcionarios do turno da noite. Neste momento sdo
relatadas todas as intercorréncias com os pacientes durante as 12 horas do turno, enquanto E’

esta separando os prontuarios nos balcoes;

- M’ e E’ separam todos os prontuarios por médico nos balcdes e colocam folha
nova de prescri¢do, a0 mesmo tempo em que verificam se o paciente tem medicagdo para as

8h00;

- M’ transcreve, prepara e administra as medicagdes das 8h00;

- AM auxilia na transcri¢dao dos medicamentos;

- Transcrevem a medicagdo em uma etiqueta (Figura 5.6) que, na linguagem
cotidiana, diz-se “tirar medicacdo” e consiste em anotar o primeiro nome do paciente,
enfermaria-leito, nome da medicacdo prescrita, dose, horario e via de administragdo de todos
os pacientes internados no Posto 9. Como parametro de orientagdo entre os funcionarios

coloca-se um pingo com caneta ao lado do horario j4 “tirado”;

Nome Enfermaria-leito
Medicacao Dose
Horario Via de administragag

Figura 5.6 - Etiqueta de transcri¢do de medicamento

- Busca as medica¢des na farmacia ¢ traz os materiais descartaveis
(seringas, agulhas, equipos, scalps) e os guarda na gaveta do turno da manha. As
medicagdes vém separadas em compartimentos (gavetas): as que tém forma de
comprimidos s3o etiquetadas com o nome e a dose (em gramas) e nas injetaveis cola-se a
etiqueta na ampola ou no frasco-ampola;

- Separam as medica¢des em uma bandeja;
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- Preparam os medicamentos;

- Administram nos pacientes.

Ao mesmo tempo que executam as atividades acima descritas, M" e E” vao verificando
as folhas ja prescritas, observam se ha pedidos de exames, orientagcdes quanto a realizacdo de
curativos e outros cuidados, colocam os horarios determinados para cada prescrigdao
medicamentosa. Se o paciente recebeu alta hospitalar, retiram todas as prescrigdes e exames
da prancheta e a receita médica; quando varios médicos passaram visita, reinem todas as
altas e encaminham para recep¢do. Os pedidos de farmacia sdo levados seguindo o mesmo
critério das altas. Caso haja solicitagdo de exames, anotam na lousa, pedem ligagdo para o
laboratorio e, apds comunicar o pedido de exame, anotam na prescrigdo “avisado” ou “OK”.
Entre 8h00 e 10h00 o fluxo de médicos passando visitas sdo de 03 a 04 ao mesmo tempo ¢ E’

também responde aos questionamentos dos médicos com relagdao aos pacientes.

Ao término do turno M’ e E’ preenchem as folhas de gastos (seringas, agulhas, scalps,
sondas e outros) de cada paciente. Trancam as gavetas dos materiais descartaveis e levam as

chaves e as folhas de gastos até a farméacia.

Os Auxiliares de Enfermagem M”, PS’ e PS” preparam o carrinho de banho com
roupas de cama, vestimenta (pijamas e camisolas), toalhas, sabonetes e luvas de

procedimento.

- M?” prepara 5 seringas com heparina;

- colocam avental e encaminham-se para as enfermarias;

- M” entra nas enfermarias verifica que estd com soro instalado,
hepariniza os scalps;

- solicitam aos pacientes que deambulam para tomarem banho;

- fazem a troca da roupa de cama do leito;

- auxiliam aqueles que necessitam do uso de cadeira de banho;

- realizam banho no leito aos pacientes acamados.

As 8h00, os funcionarios PS’ e PS” retornam para o Pronto Socorro. A funcionaria M”
prossegue com os cuidados de higienizacao e troca dos leitos. Caso tenha que realizar banho

no leito, este fica por Gltimo, pois necessita da ajuda de E’.
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A funcionaria M””:

- encaminha paciente para Centro Cirurgico;

- realiza os curativos;

- por volta de 10h30 vai até o Posto 9, pega as etiquetas das inalagdes, encaminha os
pacientes até a sala de inalacdes, prepara e instala;

- enquanto os pacientes permanecem por cerca de 20 minutos na sala de inalagdo, a
funcionaria M” vai até o expurgo (local destinado a lavagem de materiais), lava os
instrumentais utilizados nos curativos, seca, embala, identifica com nome do material, data,
nome do funcionario e posto a que pertence o material;

- retorna a sala de inalacdo, desliga as inalagdes e solicita aos pacientes que se
encaminhem para sua enfermaria;

- lava o material utilizado e os coloca para desinfec¢do conforme rotina;

- verifica, nas enfermarias, se ha necessidade de auxilio na alimentagao de paciente;

- por volta de 11h30/12h00, executa limpeza das comadres, papagaios e materiais de
curativos utilizados no turno, embala ¢ identificada conforme descrito com os materiais de
curativo;

- reune todos os materiais embalados, anota no caderno e os encaminha até a Central
de Materiais;

- traz os materiais deixado no dia anterior;

- retira os materiais de inala¢do da solucdo de desinfecc¢ao.

As 11h00 os funcionarios PS’ e PS” retornam ao Posto 9 para verificagdo dos Sinais

Vitais (temperatura, pressao arterial e pulso).

» Turno da tarde

No turno da tarde, as atividades de banho, curativos e troca da roupa de cama sdo
realizados somente quando necessario. Sendo o transporte de pacientes para o Centro
Cirtirgico e retorno maior.

Sdo escalados 02 Auxiliares de Enfermagem para o turno da tarde que ficaram
responsaveis pelo cumprimento da prescrigdo médica, ambas com experiéncia, que serdo

identificadas por T’ e T”. Um Auxiliar de Enfermagem do Pronto Socorro (PST) foi escalado
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para auxiliar nos cuidados das 13h00 as 14h00 e no final da tarde, das 17h00 as 18h30,

fazendo a verificagdo e anotagdo no prontuario dos sinais vitais .

Atividade atualizada por T’e T”:

- ouvem a passagem do plantio;

- T’ transcreve a medicagao de todos os pacientes e atende as ligacdes telefonicas;

- T” vai a farmécia buscar as chaves das gavetas, medicacdes e os materiais
descartaveis;

- T” encaminha-se até as enfermarias, verificando as condigdes de higiene do
paciente e do leito; condi¢des da rede venosa para os que estdo com Soro €, ao se aproximar
dos pacientes, pergunta como estao;

- T’e T” separam as medicagdes por enfermaria: quando o nimero de pacientes esta
em torno de 20 as medicagdes sao feitas no horario, acima deste niimero o horario das 16h00
junta-se com o horario das 18h00;

- entre 15h00 e 15h30 ¢ horario de visitas, T’e T’ permanecem no Posto e dao
informagdes quando solicitadas pelos acompanhantes e, a0 mesmo tempo, vao preparando as
medicagdes;

- as 16h30, cada uma com uma bandeja, saem para as enfermarias medicando;

- as 17h00 PST inicia a verifica¢do dos sinais vitais para posterior anotagao;

- T’e T” retornam ao Posto ¢ checam as medica¢des administradas;

- T’e T” nao fazem os relatorios.

» Turno noturno
No turno noturno, sdo escalados 02 Auxiliares de Enfermagem que ficam responsaveis
pelo cumprimento da prescrigdo médica e cuidados com os pacientes que serdo identificados

por N’e N”.

Ficou estabelecido pela chefia de enfermagem que o funcionério escalado na Pediatria
ird para o Posto 9 caso haja até 11 criangas internadas, cabendo ao mesmo auxiliar em todas

as tarefas; sera identificada por P.

- N’e N”ouvem a passagem de plantdo;

- N’ vai até a farmacia buscar as medicagdes e os materiais descartaveis;
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- N” vai até as enfermarias e pergunta se estd tudo bem, se houver alguma queixa,
atende o paciente;

- N’ retorna, guarda os materiais descartaveis e coloca em cima do balcdo de
preparo de medicacdes duas bandejas, uma para colocagdo dos medicamentos das 20h00 até
24h00 e outra das 02h00 as 06h00;

- N’e N” transcrevem as medicagdes pegando o prontuario ¢ a gavetinha do
paciente; a cada etiqueta pronta separa a medicagdo na bandeja conforme descrito acima;

» para identificar quais medicac¢des foram transcritas coloca-se um pingo de caneta
ao lado do horario da medicacao a ser administrada;

* na etiqueta ndo € colocado o horario da medicagao.

- N’e N” ao mesmo tempo que desempenham esta tarefa atendem os telefonemas, as
campainhas das enfermarias e, nos dias de plantdo, interrompem a atividade para receber o
paciente que esta internando;

* ndo existe painel luminoso para identificacido da campainha da enfermaria
solicitante;

» para medicar os pacientes internados N’ ou N” vai até a farmacia buscar os
medicamentos, por vezes ndo encontra o funcionario, retorna para enfermaria e logo apos vai
novamente;

* a prescrigdo do primeiro horario do internamento ndo ¢ transcrita, verifica na
prescricao os medicamentos trazidos da farmacia e os preparam ao lado do prontuario.

- N’e N” também interrompem a atividade de transcricdo quando precisam
encaminhar o paciente para o RX;

- entre 20h30 e 21h30 ¢ servido o jantar, N’e N” rotineiramente ndo conseguem
permanecer uma hora destinada ao jantar e descanso;

- N’e N” preparam as medica¢des da bandeja que corresponde aos horarios das
22h00 e 24h00. Caso tenha medicacao as 20h00, o paciente ¢ medicado no momento em que a
funcionaria esta transcrevendo a medicagao.

O numero minimo de internamentos durante a pesquisa foi de 16 pacientes e o
maximo de 47 pacientes.

Segundo dados coletados pela técnica de questiondrio, dos 10 funcionarios inqueridos,
30% acreditam que as tarefas executadas durante o turno de trabalho deixam-nos fisicamente

muito cansados, 30% responderam que ficam cansados e 40% colocaram que ficam pouco
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cansados. Nenhum deles marcou a opcao “descansado”. Mentalmente, 20% responderam que
as atividades desempenhadas deixam-nos muito cansados, 40% ficam cansados e outros 40%

responderam que ficam pouco cansados mentalmente apds a jornada de trabalho.

Quando solicitados a comparar o cansaco fisico com o mental, ao final da jornada de
trabalho, metade (50%) dos trabalhadores colocaram que ficam mais cansados fisica do que
mentalmente, enquanto que 20% acredita ficar mais cansado mental que fisicamente. Os

outros 30% consideram que o cansaco fisico e mental tém a mesma proporgao.

A carga fisica que acomete os Auxiliares de Enfermagem do Hospital analisado, esta
relacionada com o transporte de pacientes para o RX e Centro Cirurgico, realizagdo de banho
no leito, mudangas de decubito e percurso pelos corredores para atendimento aos pacientes. O
percurso dos dois corredores somam 70m. As enfermarias 42 ¢ 43 medem cada uma 12m; a
enfermaria 40 mede 5,5m e a enfermaria 41 mede 8,5m. Os Auxiliares que ficam responsaveis
em cumprir a prescrigdo médica deslocam-se até a farmdcia, que fica no andar de cima, para
levar as prescrigoes e também para buscar medicamentos que faltam. Este percurso tem 50m.
Considerando-se que a média de cirurgias sdo de trés ao dia e que o deslocamento até a
farmacia seja de duas vezes, somado a dois (atendimentos nas enfermarias 42 e 43), tem-se

um total de 1088 metros.
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Figura 5.7 - Corredor das Enfermarias 41, Posto 9, Enfermarias 42, 43 e isolamento ao fundo.

Figura 5.8 - Corredor da enfermaria 40, Quartos e ao fundo entrada Centro Cirurgico.
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Os Auxiliares de Enfermagem que sdo responsdveis em cumprir a prescri¢do médica
no turno da manhad sdo acometidos de grande carga cognitiva: dividem sua atengdo em
transcrever a medicagcdo, atender o telefone e a solicitagdo médica e de paciente ou
acompanhante, verificar se houve mudanga quando o médico prescreve e se ele ja transcreveu
a medicacdo. Porque quando iniciam a transcri¢ao, muitos médicos ainda ndo passaram visitas
aos pacientes e, para nao se atrasarem, repetem as prescri¢coes do dia anterior. Outra atividade
cognitiva ¢ colocar no pedido da farmacia “1° dia” quando o médico prescreve um
medicamento pela primeira vez. Cabe aos Auxiliares de Enfermagem ler as prescrigdes,
colocar os horarios dos medicamentos seguindo o horario anterior, verificar se ha pedidos de
exames complementares e comunica-los aos locais de realizagdo. Quanto as solicitagcdes de
cuidados com curativos (dreno), mudanca de decubito e outros cuidados com os pacientes

devera comunicar o Auxiliar de Enfermagem que estiver nos cuidados.

Pela observacdo direta nos trés turnos de trabalho, relatado anteriormente, pode-se
notar que os funcionarios da manha tém carga fisica de trabalho significativa em decorréncia
dos procedimentos de higienizacao realizados nos pacientes e nos leitos, dado que € neste
turno que estes procedimentos sdo realizados com maior freqiiéncia pois € rotina hospitalar o
banho para todos os pacientes.Ja para os trabalhadores do turno da tarde, a carga fisica ¢ mais
expressiva devido ao transporte de pacientes, normalmente em dire¢do ao Centro Cirtrgico.
Os funcionérios do turno da noite ndo sdo tao penalizados por estas cargas fisicas de trabalho:
procedimentos de higienizacdo sé sdo feitos havendo necessidade, assim como curativos e
outros cuidados com os pacientes. Suas atividades estdo mais voltadas a observagao do estado

geral do paciente e para medicacao.

Os Auxiliares de Enfermagem da tarde e da noite t€m carga cognitiva menor, uma vez
que as prescricdes ja estdo com os hordrios estabelecidos € os internamentos, a ndo ser nos

dias de plantdo, sdo poucos nestes periodos.

A carga psicologica de cada trabalhador ¢ provavel que nem ele mesmo saiba avaliar.
Cada individuo tem seus problemas pessoais e familiares que somam-se ao stresse da

profissao.

Os Auxiliares de Enfermagem deste setor estdo submetidos a riscos fisicos e

biologicos, sendo que os riscos quimicos ndo sao representativos.
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No questionario, todos os profissionais colocaram que conhecem os riscos a que estao
submetidos durante o trabalho, assim como as formas de prote¢ao contra eles. Observou-se
entretanto que estes profissionais algumas vezes por excesso de trabalho e/ou por primar pelo

cuidado ao paciente expoe-se principalmente aos riscos bioldgicos.
Os riscos fisicos estdo relacionados com a iluminacao, ruidos e temperatura.

A iluminagdo natural provém de 2 janelas de 70,5cm x 71cm que nao ¢ suficiente para
o trabalho diurno, necessitando de iluminagdo artificial composta por uma luminaria de duas
lampadas fluorescentes, cada uma de 40w, colocadas a uma altura de 2,10m do posto de
trabalho. Segundo relato do técnico de seguranca, a medicdo da luminosidade foi feita por
uma equipe de profissionais da area de Seguranga do Trabalho contratada pela institui¢do, que
obteve 383 lux e, segundo recomendagao, tem-se agora 400 lux. No relatorio disponibilizado
pela instituigdo ndo consta a altura e o local especifico da medi¢do. De acordo com o
estabelecido pela NR 17, o nivel de iluminagdo recomendado ¢ de 250 a 500 lux, portanto os

valores obtidos estdo dentro dos recomendados.

Quanto a ventilagdo e temperatura, o ambiente ¢ arejado pelas mesmas 2 janelas que
permanecem abertas diariamente. Possui um ventilador de teto marca Loren-side com trés pas
(hélices). A temperatura ambiente ¢ agradavel, conforme relato dos funcionarios. Nos dias
quentes, faz-se necessario o uso do ventilador. E necessario a realizagio de medi¢des para
conhecer os valores de temperatura do ar, umidade relativa, temperatura radiante e velocidade
do ar para saber se esses valores estdo dentro dos recomendados pela norma brasileira. A
equipe contratada ndo realizou as medi¢des por solicitacdo da institui¢do hospitalar. Segundo
o Técnico de Seguranca, a permanéncia do funciondrio neste local ndo ¢ constante,
justificando a ndo mensuracdo, ndo obstante em trabalho futuros onde devera estudar-se os

riscos relacionados com as condigdes seguras, deverao realizar-se medi¢cdes para conhecer a

situacao real .

Conforme dados obtidos através de relatorio fornecido pelo Técnico de Seguranca do
Trabalho, os ruidos sdo de 55 dBA mas ndo estd especificado como foi aferido este valor. Os
ruidos presentes sdo motivados fundamentalmente pelas conversas dos funciondrios, a
campainha do telefone, a campainha das enfermarias acionadas pelo paciente quando

necessita de atendimento e, em horério de pico (das 08h00 as 10h00), por solicitagdes verbais
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dos médicos e dialogo entre eles. Também acresce com a chegada de 02 funcionarios do
Laboratorio Clinico que vém entregar resultados e verificar novas solicitagdes de exames
laboratoriais. Segundo a NR 17, os valores de nivel de pressao sonora recomendados para este

tipo de atividade ¢ de 65 dBA, portanto os valores existentes estdo abaixo dos recomendados.

Nas enfermarias onde sdo atendidos os pacientes, os niveis de ruidos ndo foram
mensurados, por se considerar local de transi¢ao dos funcionarios e também por destinar-se ao
repouso dos pacientes. Pode-se afirmar que neste quesito a Instituigdo Hospitalar nao
considerou o paciente, visto que proximo deste local encontra-se a lavanderia e o setor de

entrega de mercadorias para o Servi¢o de Nutricao e Dietética.

Apesar de todas estas consideragdes a respeito do ambiente de trabalho e dos riscos
aos quais os trabalhadores estdo expostos, a maioria deles considera as condigdes de trabalho
boas, inclusive alguns as achando excelentes. Sdo 70% os que afirmam que a iluminagdo ¢é
boa; 30% consideram o fator ruido em condi¢des excelentes de trabalho; 40% percebem as
condi¢des de temperatura como boas; metade v€ as condi¢des de postura no trabalho como
boas e 40% percebem o espaco de trabalho sob condi¢des boas. Em contrapartida, 30% da
amostra consideram as condi¢des de ruido como ruins, e alguns (cerca de 30%) consideram as

condi¢des de iluminagao, ruido, temperatura e umidade como regulares.

Os Auxiliares de Enfermagem que realizam cuidados com os pacientes estdo expostos
ao maior risco de contaminag¢do bioldgica, pois usam avental de tecido sem manga para
realizar banho no leito e troca de roupas de cama. As luvas de procedimentos sdo usadas para
troca das roupas de cama e higienizacdo no banho de leito. Porém, sdo trocadas quando
percebe-se sujidades ou estdo molhadas por dentro. Outra exposi¢ao a liquidos corporeos
ocorre durante a lavagem de materiais (pingas, bacias, comadres, papagaios): utilizam luvas
de procedimentos que durante os movimentos permitem a entrada de dgua e sujidade e ndo

utilizam aventais, permitindo que respingos entrem em contato com sua roupa.

Durante a administracdo de medicamentos parenterais a maioria dos funcionarios nao
utilizam luvas de procedimentos, o mesmo acontecendo quando instalam hemoterapia.
Acidentes com materiais perfuro-cortantes contaminados ocorrem no manuseio e descarte de

agulhas.
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Expdem-se a muitos tipos de microorganismos (virus e bactérias) enquanto manipulam
0s pacientes, pois ndo ha lavabos nas enfermarias ¢ a fricgdo com alcool gel ainda nao ¢
rotina entre os funcionarios.Observou-se também que entre os que utilizam o alcool o fazem

de maneira incorreta ou seja nao friccionam por trinta segundos.

> Aplicacdo do Método da Acdo Errada

Durante a observacdo direta acompanhou-se as principais atividades desenvolvidas
pelos funciondrios de enfermagem permitindo, deste modo, a verificacdo de acdes erradas,
possibilitando a aplicagdo do Método da Analise da Acdo Errada, descrito a seguir.

Cada turno inicia-se pela passagem de plantdo. O funcionario que estd terminando o
seu turno relata aos funcionérios do proximo turno sobre as intercorréncias ocorridas com os
pacientes, os pacientes pos-operados e seus respectivos cuidados e outros. O objetivo ¢
informar e atualizar as ocorréncias para que os funcionarios do préximo turno prossigam e
déem continuidade aos cuidados com os pacientes. Os principais passos serao abordados na

Tabela 5.1.

Tabela 5.1. Passagem de plantao

PASSO DE PN
TRABALHO ERRO CAUSAS CONSEQUENCIAS
Reunir a equipe Presentes e atentos Falta de interesse; ~ Qualidade no
que inicia e a somente 0 Possibilidade de atendimento
equipe que deixa o  funciondrio que receber informagdo  prejudicada

turno.

ficou responsavel
pela prescricao
médica e o que vai
assumir'.

do colega e/ou do
proprio paciente;
Baixo nivel de
cognicao;

Falta de postura
ética.

Relatar as
intercorréncias
ocorridas durante
0 turno.

Relato sucinto;

Nao hé critério para
os relatos, as
pranchetas sdo pegas
aleatoriamente;

Nao ha memorizagao
de todos as
informagdes’.

Pressa para deixar o
plantdo, cansago e
nao valorizagdo das
informacgdes

Necessidade de
consultar o
prontuario;

Nao atendimento das
necessidades do
paciente;

Expde o paciente.
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! Erro por omissio, erro recuperavel
% Erro de percepgdo, erro recuperavel

A transcricdo da prescrigdo médica, separacdo e preparo dos medicamentos sio

atividades que exigem mais atencdo (Tabela 5.2). Os medicamentos ficam em
compartimentos (gavetinhas) identificados com o niimero da enfermaria e o leito por turno.
Tem-se como principio na enfermagem que o funcionario que transcreve a medicagdo € o
mesmo que prepara € administra. Observou-se que dois funcionarios transcrevem, separam e

preparam as medicacdes. Depois separam por enfermaria misturando as medicagdes

preparadas pelos dois.

Tabela 5.2. Transcri¢do da prescri¢do médica, separacdo e preparo dos medicamentos

PASSO DE
TRABALHO

ERRO

CAUSAS

CONSEQUENCIAS

Pegar o prontuario, ler e

Transcrever um ou

Grafia ilegivel.

Danos ao paciente,

interpretar o nome do mais itens errado’. por vezes
medicamento, a dose, a irreparaveis.

via, o horario e

transcrever.

* Pegar o prontudrio, ler Transcrever o nome, Muitos Reacdes de

e interpretar o nome do  a dose e a via®. pacientes para  potencializacdo ou
medicamento, a dose, a medicar. inibicdo de uma das

via e o horario e
transcrever.

drogas.

** Separar e etiquetar a

Separar a dose

N3do observar a

Administrar doses

medicagdo, conferir errada dose na menor ou maior que a
enfermaria e leito, nome (comprimidos) embalagem/ prescrita.
do medicamento, dose ¢  Separar medicacdo  ampola/frasco
via parenteral; quando ¢ ampola.
enteral
aspirar quantidade
errada’.
Preparar as medicagdes. Nao conferir a Muitas Administrar doses
etiqueta com a medicagdes menores ou maiores

medicagdo para preparar que a prescrita.
separada”.
Preparar solucgdes Adicionar na mesma Falta de Reacdes de
injetaveis. seringa dois ou mais conhecimento  potencializacdo ou
medicamentos’. de interacao inibi¢do de uma das
medicamentosa drogas.
PASSO DE ERROS CAUSAS CONSEQUENCIAS

TRABALHO
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Administrar. Paciente errado’. Nao conferir Danos ao paciente,
nome € nimero  por vezes
do leito com a irreversiveis.
etiqueta;
Ato rotineiro;
Auto-confianca.

*** Instalacdo de soro.

Nao rotular o frasco; Varios Danos ao paciente.
Paciente errado®. funcionarios
auxiliando.
Instalagdo de soro e Roétulo de Muitos pacientes Danos ao paciente.
verificar o gotejamento.  identificacdo sem o  para medicar;
gotejamento’. Falta de

conhecimento da
acao do farmaco.

* observou-se no turno noturno que nao ha descri¢do do horario na etiqueta.

** detectou-se o erro quando o funciondrio separou cloreto de potassio parenteral e a prescri¢@o era enteral; a etiqueta estava
correta.

*** detectou-se instalagdo de um soro glicosado sem prescri¢do em paciente diabético.
! Falha na miss3o, falha de percepgio;

2 Falha na missdo, falha temporal;

3 Falha na missdo, falha de percepgao;

4 Falha na missdo, falha por omissao;

5 Falha por desconhecimento (insuficiéncia da concepgao);

% Falha na missfo, falha de percepgdo, falha por omissio;

" Falha na missio, falha de percepgio, falha por omissio;

8 Falha na misséo, falha de percepgdo, falha por omisséo;

? Falha na missdo, falha de percepgio, falha por omissdo, falha esporadica.

Outro procedimento rotineiro, mas passivel de erros, ¢ a higiene corporal, realizada, de
rotina, no turno da manha (Tabela 5.3). Os pacientes que deambulam e tém condigdes
psicofisicas dirigem-se sem acompanhamento da enfermagem. Os pacientes pos-operados no
primeiro dia apds a cirurgia e os que estdo debilitados devem ser acompanhados pela

enfermagem.

O funcionario deve ter conhecimento através da passagem de plantdo do tipo de

cirurgia e as recomendacdes.
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PASSO DE
TRABALHO

ERRO

CAUSAS

CONSEQUENCIAS

Funcionario entra
na enfermaria e
comunica que
aqueles que estao
andando podem ir
para o banho.

Nao individualizar o
. 1
procedimento .

Muitos pacientes.

Quedas no banheiro,
pacientes auxiliados
por outros pacientes.

Auxilia paciente
pos-operado para o
banho.

Nao sabe que tipo de
cirurgia realizou’.

Nao memorizou
ndo ouviu a
passagem de
plantdo

nao foi passada
esta informagao.

Danos ao paciente.

Auxilia paciente
pos-operado para o
banho.

Retira-se da
enfermaria’.

Nao organizagdo
do trabalho.

Danos ao paciente.

1 ;10 . o~ o~
Erro esporadico, erro na misséo, erro por omissao;

2 Erro na missdo, erro por omissao;

3Erro esporadico, erro na missdo, erro por omissao.

Para realizagdo do curativo o Auxiliar de Enfermagem devera saber a localizagdo ¢ o
tipo de curativo (cirurgico ou Ulcera) e se ha dreno e de que tipo (Tabela 5.4).0 objetivo do
curativo ¢ limpar o sitio favorecendo a cicatrizagdo e proporcionando conforto ao paciente.
Este procedimento ¢é realizado quantos vezes for necessario, estabelece-se como rotina apos a

higiene corporal do turno da manha.
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PASSO DE .. A
TRABALHO ERRO CAUSAS CONSEQUENCIAS
Preparar a bandeja  Preparar o Ato rotineiro. Retorno ao posto para
com material de basico'. buscar o material.
curativo.
Levar até a Nao saber a Nao memorizou na Exposicao do
enfermaria, expor a  localiza¢io®. passagem de plantdo; paciente

regido do curativo.

Nao foi passado
informacao;

Nao foi 0 mesmo
funcionario que
encaminhou para o
banho.

Aumento do tempo
de realizacao do
curativo.

Retirar o curativo
antigo e limpar.

Nao saber o que
estd por baixo

N3do memorizou na
passagem de plantdo;

Retorno ao posto para
buscar material;

das gazes’. Nao foi passado Aumento do tempo
informacao; de realizagdo do
Nao verificou no curativo.
prontudrio.

Em caso de dreno.  Nao saber se ¢ = Nao memorizou na Exposi¢ao do

para tracionar e  passagem de plantdo; paciente;

colocar Nao foi passado Exposi¢ao do

alfinete®. informacao; material;
Nao verificou no Retorno ao posto para
prontuario. buscar material.

"Erro na missdo, erro de percepgio;
% Erro na missdo, erro de percepgio;
3 Erro na missdo, erro seqiiencial;
* Erro na missdo, erro seqiiencial.

Através da técnica do questiondrio, pode-se perceber que os Auxiliares observados,
em sua grande maioria (90%) sabem da existéncia dos procedimentos padronizados
operacionais, assim como afirmam conhecer o conteudo desses procedimentos, pelo menos
para 80% da amostra. Apenas um funciondrio admitiu que sabe da existéncia, porém ndo

conhece o seu conteudo.
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Com relagdo a capacitacdo em Biosseguranga, a figura 5.9 representa os resultados

obtidos:

(porcentagem)

sim nao s/r

Oinicial Operiddica

Figura 5.9 - Capacita¢do em Biosseguranga

Partindo destes resultados, apresentados na figura 5.9 pode-se perceber que a maioria
dos trabalhadores (60%) apontam que receberam capacitacdo em Biosseguranca antes de
comecar a trabalhar na entidade (inicial) assim como 50% colocam que ela ¢ feita
periodicamente . Apenas 10%, um funcionario, afirmou que nunca recebeu capacitacdo em
Biosseguranga. Em contrapartida trés Auxiliares ndo responderam sobre a capacitacao inicial

e quatro ndo responderam sobre a capacita¢do periddica.

Sobre os equipamentos de protecdo individual (EPI’s) necessarios para a realizagao de
um trabalho seguro, 80% dos Auxiliares acreditam que sdo suficientes (questdo 27), enquanto
01 funcionario acha que ndo; uma pessoa nao respondeu. Utilizam luvas, gorro, mascara,
avental e 6culos de protecao (questdo 28) 80% da amostra; 01 pessoa coloca que ndo faz uso

de 6culos de protecao e 01 pessoa ressalta que so6 utiliza luvas e méscara.

Quando questionados se participaram diretamente ou presenciaram algum

acontecimento que poderia levar a um erro de trabalho no posto de trabalho onde atuam, 40%
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admitem que sim, que ja participaram ou presenciaram, enquanto 60% colocam que nio.

Dentre as causas apontadas, tem-se:

falta de atengao ¢ falta de técnica;

falta de concentracgao;

sobrecarga de trabalho, cobranga;

falta de integracao da equipe, falta de didlogo;

pressa.

Em contrapartida, quando indagados se participaram diretamente ou presenciaram

algum acidente de trabalho na sua area ou posto de trabalho, 70% afirmaram que sim,

apontando, como possiveis causas para o acontecido, falta de atencdo e sobrecarga de

trabalho.

Admitem que ja cometeram erro durante seu tempo de atuacdo no Hospital Casa de

Saude Sao Paulo 80% dos profissionais. Os tipos de erros mais apontados, segundo os

questionados, foram:

drenagens prescritas;

Cirurgico;

possibilidade de queda.

administrou medicacdo no paciente errado;
retirou/tracionou dreno sem ordem médica;
ndo comunicou o laboratério para coletar de exames;

ao término da jornada de trabalho, ndo verificou e anotou

encaminhou paciente sem preparo, com protese para o Centro

ndo colocou paciente em cama com grade mesmo percebendo

Dentre as causas apontadas, destacam-se:

falta de treinamento e capacitagao;

desconhecimento dos procedimentos padronizados das operagdes;
excessiva carga de trabalho;

deficiente relacionamento no trabalho;

falta de atengdo, problemas de saude;
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- poucos funcionarios para muitos pacientes.

Um dado curioso ¢ a contradigdo existente entre as respostas de um dos Auxiliares:
num primeiro momento afirma que conhece o conteido dos procedimentos padronizados
operacionais e, em outro, aponta como uma das causas de sua falha justamente a opgao

“desconhecimento dos procedimentos padronizados das operacdes”.

Quando cometem erros, 70% da amostra apontam que comunicam ao chefe; os outros
30% nao responderam. Afirmam 50% dos funciondrios que, quando da ocorréncia de
incidentes e acidentes, os mesmos sdo discutidos com todo o pessoal da area de atuagdo, o que
contradiz com a resposta dos outros 50%, que afirmam que esta discussdo nao ¢ feita. Isso

reflete um pouco a falta de integracao da equipe.

5.3 ANALISE DOS RESULTADOS

Pode-se perceber que os trabalhadores do Posto 9 sdo sobrecarregados fisica e
mentalmente, principalmente no turno da manha e, provavelmente em detrimento disso, suas
acoes nado estdo em conformidade com o procedimento padrao prescrito. A comegar pelo ndo
seguimento das normas referentes ao uso dos equipamentos de protecdo individual, com
destaque para o avental, a mascara e a luva, o que legitima os riscos e aumenta a
probabilidade de ocorrer contaminagao, apesar de a maioria dos trabalhadores ter confirmado,

via questionario, que receberam capacitagcdo em Biosseguranca (inicial e perioddica).

Por se tratar de um trabalho rotineiro, apesar de cada paciente ser diferente e requerer
cuidados seletos, os passos para cada atividade ndo sdo estritamente seguidos, em razdo de
inimeros condicionantes, o que pode resultar em falha. Por exemplo, em relacdo ao
procedimento relacionado a transcri¢do, preparacdo, administracdo e separacdo de
medicamentos, segundo caso enfocado pela Andlise da A¢do Errada. Erros como a separacao
de doses erradas, ndo conferéncia da etiqueta com a medicagdo separada, administragdo por

via errada, dentre muitos outros, estdo relacionados, normalmente e conforme observagoes
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feitas no Posto 9, a ndo observancia dos devidos passos para a realizacao da atividade, como
observar a dose na embalagem, conferir nome e nimero do leito com a etiqueta, assim como
conferir nome e via do medicamento prescrito. Passos as vezes ignorados pelos trabalhadores

por se tratar de situagdes rotineiras.

O fluxo de atividades ¢ um fator decisivo, em decorréncia do nimero de pacientes.
Quanto mais pacientes, mais banhos a preparar, leitos a trocar, medicamentos a administrar,
exames a solicitar. E, quanto maior é o ritmo de trabalho, menor ¢ o espago para que a equipe

possa se integrar, comunicar-se, trocar informagoes, enfim, relacionar-se.

A dupla jornada de trabalho também influencia na ocorréncia de falha. Quase metade
dos Auxiliares analisados (40%) tém um segundo emprego exercido na mesma atividade
profissional. Supondo que a carga horaria desse segundo emprego seja de seis horas, ao final,
tem-se uma jornada de doze horas por dia, enquanto a maioria das pessoas trabalha oito horas
por dia. Para eles, a carga de trabalho ¢ dobrada, quando ndo ¢ tripla (no caso das mulheres),
que ao chegarem em casa sdo responsaveis pelas atividades ineléasticas (limpar a casa, fazer

comida, cuidar dos filhos, por exemplo).

O repouso, conforme constatado, ¢ fator agravante, especialmente em se tratando do

trabalhador noturno que, em média, descansa de 4 a 6 horas durante o dia.

Os trabalhadores do Posto 9, em sua maioria experientes, cometem falhas que
repercutem diretamente sobre o paciente, que muitas vezes sequer imagina da existéncia
deles. Quando alcangam maiores amplitudes, com conseqiiéncias intangiveis e até mesmo
fatais, os erros costumam ser analisados sob um prospecto individual, ignorando-se os

condicionantes psico-socio-culturais que, certamente, influem na decisao.

As consideragdes feitas no capitulo 2 deste estudo, no que tange a organizacao do
trabalho enquanto mola propulsora que contribui para que os riscos assim como as cargas de
trabalho sejam potencializados, e que permanece inerte ante a formagdo dos profissionais se
encaixam perfeitamente aos profissionais do Posto 9, dado este constatado através da
aplicacdo das ferramentas escolhidas. O trabalho deles é envolto por toda uma gama de

circunstancias que influem no desempenho da atividade e na tomada de decisdao. Vez ou outra
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este desempenho e decisdo podem estar envoltos por circunstancias que contribuem para a

ocorréncia de falhas ndo intencionais.

Diante dos resultados obtidos e analisando as atividades de enfermagem, entendidas
enquanto processos globais e dependentes da acao das partes, considera-se que a organizagao
do trabalho ¢ decisiva. Cabe a cla decidir o efetivo de trabalhadores, os sistemas de
remunerac¢do, a forma como serdo gerenciados e observados os riscos inerentes a profissdo de
enfermagem, as condigdes de higiene e seguranga, os processos de interagdo entre as equipes,

enfim, ¢ ela que modela o trabalho e o trabalhador.

A conscientizacdo dos administradores pode ser vista como o primeiro passo a ser
dado. Uma vez que permitem a fluéncia de principios de participagdo e trabalho em grupo,
podem contribuir consideravelmente para que o trabalho dos funciondrios se desenvolva de
forma a minimizar causas e efeitos de falhas humanas. O assessoramento psicologico para os
mesmos também ¢ importante, em detrimento das cargas psiquicas e mentais de trabalho e por
se tratar de uma profissdo que evidencia dois aspectos importantes: contingente feminino e o
tem como objeto de trabalho seres humanos, normalmente fragilizados em decorréncia da

situacdo em que se encontram.

O aumento no efetivo de recursos humanos, principalmente de enfermeiros, pode ser
uma boa solugdo para amenizar tanto os riscos como as cargas de trabalho, permitindo aos
funciondrios uma melhor preparacdo para a realizacdo da tarefa. O Enfermeiro, entendido
como cerne que ensina, supervisiona e exige o cumprimento do que estd estabelecido, ¢
fundamental para que a equipe de enfermagem trabalhe com menores probabilidades de
falhar. O Hospital analisado sé possui dois enfermeiros, impossibilitando a supervisao direta
da demanda de Técnicos e Auxiliares, at¢ mesmo esclarecendo pontos que podem ficar
obscuros na realizagdo de determinada tarefa. A cobranca gera como fruto maior atengdo
quando da realizagdo da tarefa, o que pode diminuir a ocorréncia de falha por omissdo e na

missdo, apontadas como as de maior incidéncia na amostra estudada.

Uma equipe multidisciplinar também ¢ fundamental na educagdo continuada dos
trabalhadores da instituicdo, embasadas em aspectos Ergondomicos e de Biosseguranga,

enquanto possibilidade de formacao e de integracdo entre os membros da equipe.
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Sendo assim, a importancia de se analisarem as falhas com o proposito de serem
levantadas as suas possiveis causas ¢ notoria, porque € a partir do erro que se tem a
possibilidade de se aprender; cada situacdo equivocada pode ser fonte rica para superar
entremeios. Prevenir e diminuir a falha humana da equipe de enfermagem se torna, assim,
estopim de um anseio social, de pessoas que desejam um atendimento livre de imprudéncia,

impericia ou negligéncia.
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> Recomendacdes ergondmicas

Realizagdo de um programa de capacitagdo integral que contenha aspectos
relacionados com a Biosseguranca que garanta aos profissionais, além da apropriacdo dos
passos adequados a serem tomados quando da execu¢do de determinada atividade, também a
formagao de uma consciéncia sobre a importancia de eles serem respeitados. Este programa
de capacitacdo integral pode contribuir também para uma melhor comunicagdo e
relacionamento entre os integrantes da equipe de enfermagem do hospital. Tendo maiores
possibilidades de se comunicarem entre si, os profissionais podem estar melhor informados
quanto a real situagdo dos pacientes e, assim, a prestacdo do servigo € passivel de ser realizada

com mais cautela e precaugao.

Defini¢ao mais pormenorizada das atividades referentes a cada profissional, seguida
de supervisdo e acompanhamento por parte do Enfermeiro, para evitar ou minimizar possivel
“troca temporaria de atividades”, onde um profissional, em decorréncia de determinada

circunstancia, executa atividades que nao sao de sua responsabilidade.
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CAPITULO 6 - CONCLUSOES E RECOMENDACOES

6.1 CONCLUSOES

As atividades de enfermagem sdo consideradas relevantes, tanto que o superintendente
e o chefe de Gabinete do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sdo Paulo (FMUSP), respectivamente Prof. Vicente Amato Neto e Dr. Jacyr Pasternak,
afirmam, categoricamente que, “sem enfermagem, temos absoluta certeza de que ndo ha

assisténcia médico-hospitalar” (BULHOES, 1998, p. 16).

Tao relevante profissao, no entanto, ndo tem seu mérito reconhecido pela sociedade
critica que sé percebe o que ¢ interessante as ideologias que sustenta. Exige dos profissionais
de enfermagem exatiddo nos gestos e decisdes, em tempos precisos, como se influéncias
internas e externas ndo fossem significativas. Ao mesmo tempo, ndo oferece condi¢des
adequadas, em detrimento da sua organizacdo capitalista e neoliberal, para que estes
trabalhadores possam exercer suas atividades com a prudéncia necessaria para evitar ao

maximo a ocorréncia de falhas.

A degradagao salarial da categoria obriga os profissionais a buscarem alternativas
para, a0 menos, sustentarem-se e terem uma situa¢do de vida razodvel, que possibilite o
suprimento de necessidades bésicas de sobrevivéncia. Uma das alternativas se consolida no

segundo emprego.

As condigdes de trabalho nem sempre sdo condizentes com as reais necessidades do
trabalho a ser desenvolvido, uma vez que em “Paises em Vias de Desenvolvimento”
(WISNER, 1994), as condi¢des de higiene e seguranca dos hospitais é questionavel. A
politica organizacional esta voltada ao lucro (produtividade) e, portanto, condiciona os
trabalhadores a uma elevada carga de trabalho, cujo objetivo ¢ suprir a demanda de atividades
a ser realizada. As proje¢des individuais ndo sdo consideradas nesta organizagdo,
hierarquizada e fragmentada, que divorcia as fungdes principais embutidas no processo de

trabalho (projecdo e execucao).
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Os riscos, por sua vez, englobam um grande arsenal que influi na agdo do trabalhador
e contribui para sobrecarrega-lo fisica e psicologicamente. Muitas vezes se expde aos riscos
(fisicos, quimicos, biologicos, psicofisioldgicos) com o intuito de contribuir para a
recupera¢do do paciente, deixando em segundo plano, até mesmo por desconhecimento, o
cuidado com a sua prépria saude. As conseqii€ncias reais dos riscos a que estdo submetidos os
profissionais de enfermagem nem sempre sdo conhecidas ou sdo subestimadas por eles. Influi
também para ampliar as cargas de trabalho, especialmente se o funciondrio tem conhecimento

sobre 0 que os riscos podem acarretar.

Falhas, portanto, tém grandes chances de ocorrer, visto que os trabalhadores tém uma
gama elevada de informagdes a processar, mesclando seus anseios com os propodsitos da
empresa ¢ também com as proje¢oes dos pacientes, muitas vezes frustrados por estarem

hospitalizados.

O estudo realizado no Hospital Casa de Saude Sdo Paulo confirmou alguns
pressupostos contemplados na fundamentacdo tedrica a respeito da falha humana ndo
intencional da equipe de enfermagem no plano assistencial, possibilitando o alcance dos
objetivos propostos. Basicamente, buscava-se a determinacdo das falhas humanas da equipe
de enfermagem que pudessem provocar a ocorréncia de incidentes, acidentes e exposi¢cdes no
trabalho, assim como a proposicdo de medidas para auxiliar na diminuicdo dos problemas

apontados.

A determinagdo dos erros foi possivel através do ferramental escolhido, embasado
especialmente no método da Anélise da Acao Errada e na observacdo direta, que propiciaram
o levantamento das causas a partir das acdes espontaneas dos atores. Essas ferramentas
subsidiaram a relacdo entre as possiveis causas e os efeitos adversos, numa perspectiva global,
onde diversos fatores foram considerados (cargas de trabalho, riscos da profissdo, formagao

profissional, organizacao do trabalho).

Alguns contratempos foram percebidos na utilizacdo da metodologia selecionada,
fundadas principalmente no fato de que as observacgdes diretas, mesmo sendo expostos
preliminarmente os seus objetivos, causavam constrangimentos nos atores em questdo,
mascarando, por vezes, as suas agdes. Somente apoés um contato prolongado ¢ que as

situacdes reais puderam ser capturadas e analisadas, porque com o passar do tempo ha uma
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abertura maior por parte das pessoas observadas e suas agdes, assim, tornam-se mais

espontaneas.

Os procedimentos analisados na pesquisa sdo os mais rotineiros dentro das agdes
assistenciais permitindo fazer-se um /ink com os Postos 6,12 ¢ UTI da Casa de Saude Sao

Paulo.

A determinacdo das causas respaldou-se na experiéncia do pesquisador € no tempo do
estudo, j& as conseqliéncias voltam-se na sua totalidade para o paciente que espera da equipe

de enfermagem atendimento aos seus problemas.

As medidas propostas visam minimizar as falhas, para tanto, evidencia-se a
necessidade de educacdo continuada e supervisionada pelo Enfermeiro, bem como, a

elabora¢do de um livro de rotinas pormenorizado e a atuacdo de uma equipe interdisciplinar.

A vivéncia durante a realizagdo da pesquisa mostrou-se gratificante por subsidiar uma
analise critica seguida de reflexdo sobre as condi¢des do trabalho de enfermagem e sua

relacdo com os determinantes sociais.

6.2 SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Frente a complexidade da andlise da falha humana e diante do curto espaco de tempo,
sugere-se, para futuros trabalhos, o aprofundamento do tema enfocando os enfermeiros,
auxiliares e técnicos de enfermagem nas suas diversas atribui¢des e confrontando-se com sua
formagdo profissional. Uma segunda sugestdo seria enfocar as cargas fisicas, cognitivas e
psiquicas dos auxiliares de enfermagem e desenvolver programas com uma equipe
interdisciplinar que atuassem visando a minimizacdo dessas cargas levando a diminui¢do das
falhas humanas. Tem-se também com sugestio um trabalho que enfoque a equipe de
enfermagem sob a Otica da biomecanica para o desenvolvimento de cal¢ados fechados

adequados ao trabalho de pé.
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ANEXO 1 - CARTA DE AUTORIZACAO

Umuarama, 23 de Julho de 2002.

Prezado Senhor,

Em virtude de estar cursando Mestrado em Engenharia de Produgao
com enfoque para Ergonomia estou desenvolvendo pesquisa intitulada “Condicdes de
trabalho e suas implicagdes levando a falha nas atividades de enfermagem”.

Venho por meio deste solicitar autorizagdo para entrevistar o
Administrador, a Enfermeira Supervisora e os funcionarios da enfermagem, bem como
fotografar os ambientes de trabalho nos meses de Agosto e Setembro de 2002.

Sem mais para o momento reitero meus protestos de agradecimentos.

Atenciosamente.

Neiva Maria Alvares Gongalves

Prezado Senhor

Dr. Mauro Aparecido Fernandes Jardim
Diretor Clinico

Hospital Sao Paulo

Umuarama - PR



160

ANEXO 2 — Questionario

Condicoes de trabalho e suas implicacoes no desenvolvimento das

10.

atividades de enfermagem

QUESTIONARIO

Categoria Profissional

( ) Enfermeiro

( ) Técnico de Enfermagem
( ) Auxiliar de Enfermagem

Sexo:
( ) Masculino
( ) Feminino

Idade: Anos

Tempo de atuagdo na atividade
( )1a2anos ( )2 a4 anos ( )4 a6 anos

( )6 a8anos ( )8a10anos ( ) mais de 10 anos

Vinculo empregaticio
( ) lemprego ( )2 empregos

Se existir mais de um emprego, este ¢ realizado na mesma atividade?
( )Sim ( ) Nao

Qual ¢ a carga horaria semanal na area de enfermagem?
horas

O turno de trabalho é realizado em horario fixo?
( )Sim ( )Nao

Se é em horario fixo, qual ¢ normalmente seu turno de trabalho?
( ) 07:00 as 13:00 horas turno de 6 horas

( ) 13:00 as 19:00 horas turno de 6 horas

( ) 19:00 as 07:00 horas turno de 12 horas

A seu critério, qual € o horario de trabalho mais desconfortavel para vocé?
( ) 07:00 as 13:00 horas

( ) 13:00 as 19:00 horas

() 19:00 as 07:00 horas

Porque?
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11.Se permanece em horario fixo, a quanto tempo esta nesse turno?
Anos Meses

12.Se existe revezamento de horario, como é o comportamento do mesmo?
( )Todos os dias
( )Cada uma semana
( )Cada 15 dias
( )Cada 30 dias

13.Escreva sua escala de trabalho mensal.

14.Com que freqiiéncia sdo realizadas as seguintes atividades durante uma jornada de
trabalho?

Atividade Freqiiéncia
Alta Moderada Baixa

Atualizar a ficha médica dos pacientes
Transcrever separar a medicagao

Realizar banho no leito

Trocar a roupa de cama dos pacientes
Realizar curativos nos pacientes

Preparar e administrar medicagdo IM/SC
Administrar medicamentos via oral
Instalar soro

Preparar e instalar inalacao

Verificar e anotar sinais vitais

Preparar paciente para cirurgia(tricotomia)
Transportar paciente ( centro cirurgico,RX )
Lavar e embalar materiais

Fazer relatorio

15.Quando seu trabalho ¢ de dia, seu repouso noturno € de:
( ) 8 horas
( ) 6 horas
( )4 horas

16.Quando seu trabalho ¢ a noite, seu repouso diurno ¢ de:
( ) 8 horas
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( ) 6 horas
( ) 4 horas

17.As tarefas que vocé executa no seu turno de trabalho deixam vocé fisicamente ao final da
jornada de trabalho:

() Muito cansado
() Cansado

() Pouco cansado
() Descansado

18.As tarefas que vocé executa no seu turno de trabalho deixam vocé mentalmente ao final
da jornada de trabalho:

() Muito cansado

( ) Cansado

() Pouco cansado

() Descansado

19.Segundo sua avaliacdo ao terminar a jornada de trabalho, vocé se sente mais cansado:
( ) Fisica que mentalmente
() Mental que fisicamente
() Com a mesma propor¢ao

20.Como considera que sao as condi¢des de trabalho onde realiza suas atividades:

Indicador Péssimas | Ruim | Regular | Boas | Excelentes
Iluminacao
Ruido
Temperatura
Umidade
Postura no trabalho
Espaco de trabalho

21.Se as condigdes ndo sdo boas e nem excelentes, a seu critério quais seriam os aspectos que
atualmente vocé considera com problemas?

22.Vocé conhece os riscos a que esta submetido(a) durante seu trabalho?
() Sim ( )Nao

23.Vocé conhece como se proteger dos riscos existentes?
( ) Sim ( ) Nao

24 Em sua atividade estdo estabelecidos os procedimentos padronizados operacionais?
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( )Sim ( ) Nao

25.Voceé conhece do conteudo desses procedimentos padronizados operacionais?
() Sim ( ) Nao

26.Voce tem recebido capacitacdo em Biosseguranga?
Inicial (antes de comegcar a trabalhar na entidade): () Sim ( ) Nao
Periodica: () Sim ( )Nao

27.A seu critério existem os equipamentos de protecao individual necessario para a realizagao
do trabalho seguro?
( ) Sim ( ) Nao

28.Quais sao os EPIs que vocé possui para seu trabalho?
( ) Luvas
( ) Gorro
() Maéscara
( ) Avental
( ) Oculos de protecio

29.Voceé participou diretamente ou presenciou algum acontecimento que poderia levar a
um erro ( incidente) de trabalho em sua area ou posto de trabalho?
( ) Sim ( ) Nao

A seu critério quais sdo as causas do fato acontecido:

30.Vocé participou diretamente ou presenciou algum acidente de trabalho em sua area ou
posto de trabalho?
( ) Sim ( ) Nao

A seu critério quais sao as causas do fato acontecido:

31.Durante seu tempo de atua¢do no Hospital Sao Paulo ja cometeu falha/erro?
( ) Sim ( ) Nao

32.Se a resposta anterior foi sim, que tipo de falha/erro cometeu?
( ) erro na transcri¢ao da medicagao
( ) erro no preparo da medicagao
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( ) erro na via de administrag¢ao

( ) administrou medica¢do no paciente errado

( ) misturou medicamentos sem saber se poderia

() retirou/tracionou dreno sem ordem médica

( ) levantou o paciente e encaminhou para o banho sem ordem médica

( ) encaminhou paciente errado para centro cirurgico ou outro local

( ) comunicou paciente errado a respeito da alta

( ) ndo comunicou o laboratério para coletar exames

() ao término da jornada nao verificou e anotou drenagens prescritas(drenos portovac, bolsa
coletora de diurese)

( ) deixou frasco de umidificagdo de O, vazio

() encaminhou paciente sem preparo, com protese para o Centro Cirurgico

( ) ndo colocou paciente em cama com grade mesmo percebendo possibilidade de queda

33.A seu critério, quais foram as causas que motivaram a ocorréncia dessa falha/erro?
( )Falta de treinamento e capacitagdo

( )Desconhecimentos dos procedimentos padronizados de operagdes

( )Excessiva carga de trabalho

( )Nao motivacao pelo trabalho

( )Deficiente relacionamento no trabalho

( )Outras. Quais?

34.Quando vocé comete um erro/falha comunica seu chefe?
() sim ( )nao

35.0s incidentes e acidentes sdo analisados e discutidos com todo o pessoal da area de sua
atuacdo como veiculo fundamental de capacitacao dos trabalhadores?
() Sim ( ) Nao

Obrigada pela sua aten¢do em responder este questionario. Antenciosamente
Neiva Maria Alvares Gongalves
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ANEXO 3 - Tarefas Prescritas pela Enfermeira Supervisora do Hospital Casa de
Saude Sao Paulo para a Equipe de Enfermagem

Todo funcionério que estiver escalado para cumprir as prescricdes médicas devera:
- organizar a geladeira
- registrar temperatura da geladeira
- organizar as prescri¢coes por médico
- retirada das fichas individuais dos pacientes: horario de medica¢do, nome, leito e
nome do médico
- Encaminhar as fichas 2* via da prescri¢do médica para a farmacia
- Administrar os medicamentos
- Realizar teste de glicemia
- Buscar medicacao na farmacia
- Trocar caixa de descartex
- Deixar almotolias em ordem
- Solicitar: algodao, gaze e sabonete para o posto
- Manterem ordem armarios e gavetas
- Registrar no quadro as solicitagdes médicas: alta, exames e cirurgias
- Encaminhar pertences de valor ao cofre do hospital

Todo o funcionario que estiver escalado para os cuidados com paciente de
Devera executar as seguintes tarefas:
- preparar o paciente cirargico
- encaminhar os pacientes para o centro-ciriirgico
- buscar o paciente no centro cirargico
- realizar cuidados de higiene corporal que compreendem banho com auxilio e banho no
leito
- realizar higiene oral sempre que necessario
- trocar as roupas de cama sempre que necessario
- preparar e encaminhar paciente para inalacdo
- realizar limpeza e encaminhamento das comadres, papagaios e materiais de curativos
para esterilizagao
- auxiliar paciente incapacitado a se alimentar
- realizar curativos
- pesar o paciente sempre que prescrito
- controlar diurese sempre que prescrito
- elaborar os relatorios de enfermagem ao término de cada plantdo
- verificar sinais vitais quando os funciondrios do pronto socorro nao puderem
encaminhar-se para o posto 9
Observacao: As trocas de solucdo de hipoclorito para desinfec¢do das mascaras de inalagao
devera seguir escala de limpeza e desinfec¢do anexada na sala de nebulizagdo.

A tarefa prescrita ¢ valida para os trés turnos, difere no que diz respeito a
higiene e troca das roupas de cama que no turno tarde e noite ¢ realizada quando ha sujidade
presente tanto no leito quanto no paciente. A realizacdo de curativos segue a rotina
institucional que ¢ de uma vez ao dia ou quando houver presenga de secrecdo quantas vezes
forem necessarios.
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Para melhor realizagdao das atividades pertinentes a este posto, o Servigo de

Enfermagem propde a todos os funciondrios:

O O O O

Avisar quando sair do posto

Solicitar ajuda dos colegas quando for necessario

Passar todas as informacdes dos pacientes atendidos

O funcionario escalado para a pediatria somente ira subir quando for solicitado ou
quando a chefia mandar

Apds o término das atividades distribuidas colaborar na limpeza e organizacdo do
posto

Qualquer alteracdo em relagdo a distribui¢do da assisténcia somente sera feita
mediante aprovacdo da chefia de enfermagem.



